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R E S U ti E N 
El propósito del estudia -Fue conocer si la -Funcionalidad 
en la relación de la Familia del anciana in-Fluye en el 
cumplimiento de las tareas de este. Para el desarrolla del 
estudia se considera el modela teórica acerca de las tareas 
del anciana de Fatrick (1988). La -Funcionalidad de la Familia 
-Fue estudiada a través del APEAR -Familiar diseNada par 
Smilkstein (1978). EL cual estudia la adaptación, saciedad, 
crecimiento, afecta y resolución. 
E1 estud i a Fue de t ipa desc r ipt iva, transversa1 y 
restrapeetiva (Palit, (1985) y Fue realizada en ancianas y 
sus Familias de la comunidad 3i de Diciembre de Guadalupe, 
N,L. el muestrea Fue intencional (Rajas Sariana, 1991) 
obteniendose una muestra de 61 Familias y 84 ancianos . 
Las resultadas mostraran que la correlación entre la 
Funcionalidad de la -Familia y las tareas del anciana es débil 
la chi cuadrada en la mayar parte de las cruces mostró que na 
existe relación entre la -Funcionalidad de la Familia del 
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INTRODUCCION 
El envejecimiento constituye un proceso caracter¿stica 
-Fácilmente indentificable en las grupas humanas; que en 
cierta sentido refleja el grada de desarrolla social de los 
padres en especial del campo de la salud; par consiguiente en 
las últimas treinta añas se a incrementada el interés par 
estudiar las problemas de la población en esta etapa de 
envejecimiento (Anzola 1985). 
El estudia demagrá-f ico incluye la natal i dad 9 la 
mortalidad, las incrementas naturales y la esperanza de vida 
entre otros. En este sentida La Organización Mundial de la 
Salud (1985) habla que América Latina vive una transición 
demográfica y epidemiológica caracterizada par una 
disminución de natalidad y mortalidad y un aumenta en la 
esperanza de vida y un continua incrementa del número de 
personas de sesenta añas y mas. En la región en 1980 se 
incrementa la población anciana en un seis punta cuatra par 
ciento y se espera que para el aña 2000 se aumente en un diez 
punta acha parcienta. (QMS 1905). 
En la actualidad Williams (1985) señala que viven en el 
munda 376 millones de personas de más de sesenta añas y se 
calcula que para el aña 2000 mil sumaran 590 millones de las 
cuales mas de la mitad pertenecerán a Países en desarrolla; 
par la que se espera que en las próximas añas se producirá un 
incrementa sostenida de la población cama praducta del 
mejoramiento en la vida social. 
La esperanza de vida al nacer es un indicador que 
re-flejateóricamente una mejoría en las condiciones de vida y 
de salud de los pueblas y un cambia en la estructura 
demográfica (Anzola 1985). 
En este sentida se prevé que la esperanza de vida al 
nacer en América Latina se incrementará de sesenta y cuatro 
punta una parcienta en 1980 a setenta y una punta acha 
parcienta para el afía 2020 al 2025; y existieran diferencias 
entre las sexas aproximadamente de cuatro punta cinco arfas en 
favor del sexo femenina (Anzola (1985). 
En las países desarrolladas Williams (1985) la mayaría 
de las personas de edad avanzada gazan de una buena salud y 
viven can independencia en el sena de las comunidades. Na 
obstante el ochenta parcienta de las que han superada las 
sesenta y cinco añas padecen par la menas una enfermedad 
crónica que na las incapacitan. 
De las que viven en comunidades, del cinca al siete 
parcienta de las que tienen más de sesenta y cinca añas y el 
cuarenta parcienta de las demás de ochenta y cinca añas 
necesitan algún tipa de ayuda en su vida diaria« Par la 
menas el seis parcienta de quienes tienen más de sesenta y 
cinco añas y el veinte parcienta de las de más de ochenta y 
cinca añas padecen algún grada significativa de demencia; 
estas cifras seguirán aumentando y seguramente se requerirá 
de más recursos para una atención especializada, de igual 
manera será necesaria lograr avances en la prevención y en la 
atención de problemas vinculadas a la vejez (Williams 1985). 
En toda análisis de la salud del anciana es impártante 
ubicarla en el contexto de la meta internacional de "Salud 
para todas en el aña 2000" asi cama de la consideración de 
este a la luz de la Atención Primaria, de tal suerte que ésta 
población tenga derecha a las servicias de salud y forme 
parte del Programa Nacional.(Cappard 1985) 
Las programas de salud del anciana deben partir de la 
naturaleza del envejecimiento y de las problemas derivadas de 
las cambias que se producen en la vejez, no exclusivamente 
del procesa biológica normal, sina de la combinación de 
cuatro procesas interrelacionadas: el envejecimiento 
biológica normal,enfermedades, pérdida de aptitudes y cambias 
sacíales que acompañan al envejecimiento (Muir Gray 1985). Se 
cuenta can pruebas convincentes de que muchas de las cambias 
atribuidas al procesa de envejecimiento se deben en realidad 
a una acumulación de años ó décadas de desusa; la disminución 
de la capacidad que tiene lugar can la edad, es consecuencia 
en la mayaría de las personas na sala del envejecimiento 
biológica sina de la pérdida de la actividad a del 
cumplimiento de las tareas. Esta va produciendo una 
creciente divergencia entre la capacidad real del individua y 
su capacidad potencial esto se le denomina divergencia de 
aptitudes (Muir Gray 1995). 
La QMS ha establecida objetivas para la atención del 
anciana que incluyen: prevenir la pérdida innecesaria de 
aptitudes -Funcionales, mantener la calidad de vida, mantener 
al anciana en su hagar, brindar respalda a la -Familia del 
anciana, proporcionar asistencia de buena calidad a larga 
plaza y contribuir a que el anciana tenga una muerte digna; 
esas objetivas deben ser consideradas par tada el personal de 
la salud que atienda al anciana en la comunidad, en asilas o 
en instituciones hospitalarias.(Bryant 1985) 
Brava W (1990) encontró en un estudia que el 0.3 
parcienta de las ancianas de Ménica viven en instituciones 
geriátricas y un quince parcienta demanda vivienda y 
asistencia par encontrarse sola. 
Freedman (1986) conceptual i za a l a -Fami lia cama la 
unidad básica de la saciedad donde sus miembros interactúan y 
representan la fuente de salud mental; lo que permite un 
crecimiento y desarrolla personal importante para llegar a la 
autarrealización. Las -Funciones de la familia san cruciales 
para determinar el éxito a el fracasa en la vida personal; el 
papel de la familia es fundamental en cada una de las etapas 
del desarrolla del individua incluyendo la vejez. Helen K, 
(1987) en un estudia sabré la permanencia del anciana en el 
hagar se encantrd que la básica para la vejez san das 
elementas v i tal es; la pertenenc i a a una f ami lia y la 
oportunidad de seguir siendo independiente y útil, de ahí la 
importancia de que el anciana continúe al lado de su -Familia 
y can la mayar actividad pasible. En México según datas 
publicadas par el Instituto Nacional de Estadísticas, 
Geografía e Informática (INEGI) 1990 revela un incremento en 
la población mayor de sesenta años siendo de 5.51 porcienta 
en 1980 a 6.75 porcienta en 1990. Par atra parte el Programa 
Nacional de Salud 1990, 1994 informa que las principales 
problemas de salud de este grupa san la Diabetes Millitus, 
Hipertensión Arterial y Cardiópataa sin embarga na se cuenta 
can un programa específica para su atención integral para ser 
aplicada en instituciones hospitalarias a en las comunidades 
donde vive el anciana. 
En (1991) Salinas Martínez realizó un estudia en Nueva 
León en las asilas y encontró que las ancianas viven en éstas 
instituciones debida a su propia incapacidad para sobrevivir 
independientemente a a la ausencia de apoyo familiar. 
González Aragón, (1985) menciona que las ancianas 
participan cama apoya en el cuidada de las ninas en el hagar 
y cuando ya no san útiles buscan rescamada en las asilas la 
anterior pone de manifiesta la importancia de que el personal 
de Enfermería Comunitaria considere el funcionamiento 
familiar y cómo este ayuda en la realización de las tareas 
del anciana; para pader explicar la dinámica que se da en la 
familia y planear sus intervenciones, estimulando y 
proponiendo la integración del anciana en la misma« La 
Enfermer ía Comúni tar ia según ( G. Ne i 11 y Shaw 1900) debe 
prapareianar cuidada y supervisión en el media fami1iar, 
desde una perspectiva halistica y profundizar en el análisis 
de la dinámica familiar (fuerzas positivas y negativas) si se 
desea alcanzar resultadas favorables en la atención del 
anciana y la familia. La Enfermera Comunitaria debe 
facilitar la experiencia de cuidada y promover óptimas 
resultadas en la salud del anciana y la familia. 
El propósito del presente estudia fue identificar 
elfuncianamienta en la relación familiar y si esta favorece 
elcumplimiento de las tareas del anciana. El presente 
estudia fue realizada en una comunidad sub-urbana de Cd. 
Guadalupe, N.L., el cual fue de tipa descriptiva, 
retrospectiva y transversal (Palit 1900). 
La unidad de observación fueron el anciana y las 
familiares mayares de dieciocho añas que vivieran can él baja 
el misma techa. 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Según al INEGI (1790) se revela que la población total 
del países de SI 140 922 habitantes de los cuales 6.75 
porcienta es población mayar de sesenta añas. Para Nueva 
León en éste misma aña la población mayor de sesenta añas 
representa el 6.01 porcienta. Según la Organización de 
Nac ianes Un idas es de v i tal i mportanci a que e1 anciana 
permanezca can sus -familias para tener una vida plena y digna 
Nusuerg (1985) señala que es un mita que en las países 
desarrollados el anciana sea abandonado por su familia en 
instituciones de asistencia, la realidad es que en países 
industrializadas na más del seis porcienta viven en asilas, 
la inmensa mayaría de personas de edad avanzada viven en la 
comunidad; salvo una minaría convive realmente can miembros 
de las respectivas familias de origen, la gran mayaría viven 
en las cercanías del domicilia, de par la menas una de sus 
hijas adultas, y las investigaciones disponibles en ésta 
temática indican que las padres ancianas e hijas adultas 
mantienen relaciones estrechas y basadas en la ayuda mutua 
Nusuerg (19S5). 
Las políticas de salud de la mayaría de las gobiernas en 
América Latina y Europa de acuerda a Nusuerg (1985) promueven 
la asistencia familiar, programas de auto atención y auto 
s 
ayuda, servicias de salud comunitarias y colaboración de 
inst ituc iones no gubernamentales, incluyendo al sector 
comercial, can la -Finalidad de responder a las deseas de las 
propias ancianas quiénes quieren mantenerse en sus hogares 
can independencia toda el tiempo pasible. 
En Ménica la salud es un derecha constitucional donde el 
articula IV de la Constitución Política señala "tada persona 
tiene derecha a la protección de la salud". Las autoridades 
gubernamentales han creada un plan a nivel nacional de ayuda 
a las ancianas de Méxica y han -Formada el Instituto Nacional 
para la Senectud (IN5EN) cuya plan pilota se desarrolla en el 
estado de Nueva León. Este programa ayuda a los ancianas 
para que disfruten de las beneficias que san "el famenta de 
la creación de fuentes de trabaja, concesiones en el 
transparte, espectáculos y otros beneficias". Actualmente el 
gobierna atravéz del sistema para el desarrolla integral de 
la familia (DIF) da atención al anciana. La Secretaría de 
Salud, da prioridad a las programas materna infanti 1 
(detección oportuna del cáncer, planificación familiar, 
control prenatal, control del niña sana, inmunizaciones) y a 
las programas crónica degenerativas (Diabetes Mellitus, 
Hipertensión Arterial, Tuberculosis Pulmonar) par mencionar 
algunas; sin embarga par el momento na hay propuestas 
oficiales de trabaja para programas de salu enfocadas al 
anciana. 
En las Centras de Salud dande la Universidad Autónoma de 
Nueva León trabaja en programas Docente—Asistenciales se ha 
dado un interés especial par atender a grupas de la tercera 
edad, en estas se ha observada par la autora del estudia que 
el anciana se integra activamente a ellas en las tareas 
programadas, y generalmente se sabe que viven can sus hijas, 
a can su pareja. En las visitas damici1iarias efectuadas se 
ha observada que el anciana es respetada par la familia, 
camparte responsabilidades en el cuidada de las nietas, 
colabora can las hijas en el sustenta económica y realiza 
tareas propias de su edad apoyadas par su familia. 
En estas comunidades urbana marginadas, es excepcional 
encontrar casas de ancianas que vivan en asilas. Ya que las 
casas de repasa que existen san de tipa privada, y el única 
que pertenece a la beneficencia pública na cuenta can 
recursos suficientes par a atender la pasible demanda. Par 
otra lado culturalmente se sabe que en las familias mexicanas 
el cuidada del anciana se considera una respansabi1idad y un 
deber maral González Aragón (1985). De 
tal manera que el anciana vive con la familia de origen, o 
can las familias de sus hijas y/a familiares cercanas; ante 
esta realidad surge la siguiente pregunta de investigación. L 
Existe relación entre el funcionamiento de la familia y las 
tareas del anciana ? 
H I P O T E S I S 
Las hipótesis del presente estudia san las siguientes: 
Hi La -Funcionalidad en la relaciones de la -Familia del 
anciano in-Fluye en el cumplimiento de las tareas de 
este. 
U.I. La -Funcionalidad en las relaciones de la familia. 
U.D. Cumplimiento de tareas del anciana. 
Ha. La funcionalidad en la relación de la familia del 




Identificar si la -funcionalidad en la relación de la 
-Familia del anciano influye en el cumplimiento de las 
tareas de éste. 
OBJETIVO ESPECIFICOS 
1. Conocer el tipo y frecuencia de las tareas que realiza 
el anciana. 
2. Identificar en las familias de las ancianas la 
funcionalidad y la na funcionalidad. 
3. Identificar la relación entre la funcionalidad de la 
familia y las tareas del anciana. 
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 
El aplicar el modela teórica de enfermería sobre tareas 
de la vida diaria en la vejez de Patrick (1988) y algunas 
elementas de la teoría de Freedman en un estudia realizada 
par enfermería, representa la posibilidad de aproximaciones 
al conocimiento científica de la profesión. Para enfermería 
comunitaria el significada y comprensión de la dinámica que 
se da en las relaciones familiares ya sean funcionales o 
disfuncianales ayuda a identificar las áreas de oportunidad a 
las recursos que podrán ser reforzados par enfermería en su 
ral de praveedar de cuidadas can la finalidad de que el 
anciana desarrolle las tareas y se mantenga sana. 
Par atra lada el aplicar el instrumento de APGAR 
familiar desarrollada par Smelkstein (1978), permite estudiar 
las componentes de adaptabilidad, saciedad, crecimiento, 
afecta y resolución para conocer el funcionamiento de los 
familiares del anciana, pueden ser en un futura una test de 
valaración uti 1 izada par la enfermera comunitaria en la 
atención a las familias. 
Las resultadas del estudia permitirán contribuir a la 
atención del anciana y su familia, ya que las hallazgos aquí 
documentadas podrán justificar estrategias y programas de 
atención gerantológicas en un primer nivel. 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
El estud ia fue real i zada en una comúnidad urbana— 
marginada cama es la calania 31 de Diciembre del municipio de 
Guadalupe, N.L.; cuya nivel socioeconómica impide que las 
resultadas se puedan generalizar a atrás poblaciones. 
El instrumenta ftPGAR fami1iar fue disenada para 
poblaciones Norteamericanas y validada en una comunidad 
Méxicaamericana en el candado de Harris en Haustan, Texas par 
Cárdenas Ibarra (1986); de tal manera que este instrumenta 
puede estar limitada en la traducción al español, así cama 
par diferencias culturales y geográficas. El instrumenta 
permite una valoración instantánea de la funcionalidad de la 
familia del anciana; sin embarga esta puede variar en 
cuestión de tiempo, par la presencia de eventos que pueden 
ser críticas para la familia y par haberse aplicada sala a 
los mayares de dieciocho añas. 
DEFINICION DE TERMINOS 
Funcionalidad : — Familia can calificación de siete a 
diez según el APGAR. 
Relaciones familiares: - Medición en forma cualitativa de la 
satisfacción de los miembros mayares 
de dieciocho años de la familia en 
cada uno de los componentes básicos 
de la función familiar medidas 
atravéz del APGAR. 
Tareas: Actividades que realiza el anciana 
según el modela de PATRICK, que 
san: estada civil, jubilación, 
relaciones intrafamiliares 
salud pérdidas relaciones can la 
saciedad, preparativas para la 
muerte. 
Ancianas Personas de edad avanzada de (más de 
sesenta añas)• 




Las tareas que el anciana dice 
real izar. 
Grupa de individuas mayares de 
dieciocho añas incluyendo al anciana 
unidas par lazas de parentesco a 
afinidad que vivan baja un misma 
techa. 
Familia can calificación de cuatro a 
seis y de cera a tres según el 
APEAR. 
Instrumento de medición de la 
Funcionalidad y na -Funcionalidad de 
la Familia que evalúas adaptación, 




1. Situacitín Demográfica. 
El número de personas de sesenta años o más, esta 
aumentando en relación con la población total; este fenómeno 
se ve más acentuada en América Latina y cómo consecuencia 
t r ae p r ab1emas espec i a1es de sa1ud, adm i n i st rat i vas , 
económicas y fami1 iares par mencionar algunas. (Muir Gray 
1985) 
Datas de las Nac iones Un idas para Amér ica Lat ina, 
señalan que en 1980 de 363.7 millones de habitantes 23.3 
millones correspondían a mayares de sesenta añas es decir el 
seis punta cuatro parcienta. 
Para el aña 2000 la población será de 565.7 millones y 
habrá 41 millones de ancianas la que representará un siete 
punta das parcienta del total. 
Según estimaciones de las tasas de mortalidad ésta 
disminuirá de ocha punta das par 1000 habitantes de 1980 a 
1985; a sies punta siete par 1000 habitantes en 1995-2000. 
Así misma las tasas de natalidad variarán -en las mismas 
períadas de treinta y das punta das a veintisiete punta una 
par 1000 habitantes (Anzola 1985). 
Se sabe que la esperanza de vida al nacer era de 
sesenta y cuatro punta una añas (1990) y se espera que para 
el término de la última década del presente sigla sea de 
setenta punta cuatro; se hari hecha estimaciones del número de 
ancianas subdividiendalas en das grupas de sesenta a seis 
enta y nueve años y de setenta a más, considerando las 
variaciones de 1980 al aña 2000 de sesenta a sesenta y nueve 
el aumenta será de 13.9 millones a 23.4 (9.5 millones); y de 
setenta añas y más será de 9.3 mi 1 lañes a 17.5 (8.2 
millones). Esta es impártante ya que " los viejas más 
viejas " tienen un riesga mayar al contraer enfermedades, 
sufren mayar aislamiento social y requieren mayares 
apartunidades de institucianalización. (Williams 1985). 
México na es la excepción, hay cada día más personas 
mayares de sesenta anas y conforme pasan las añas 
representaran un porcentaje importantísimo de la población 
total. La razón es la disminución en la tasa de natalidad y 
mortalidad favorecida par las mejores condiciones de vida, 
los adelantas técnicas científicas y las condiciones 
sanitarias. 
Según el censa X de población y vivienda las mexicanas 
can sesenta añas a más de edad en 1990 correspondían el seis 
punta setenta y cinco parcienta de la población total; para 
el aña 2000 estas cifras se habrán incrementada a 6 916 387 
de estas, tres millones serán de más de setenta añas de edad. 
ía 
Desde hace siglas las ancianas mexicanas han sida 
i 
atendidas en la mayaría de las casas en el sena familiar y 
sus necesidades económicas, de salud, vestida, etc., han sida 
solucionadas par sus familiares más cercanas. Ha sida 
tradicional que las mexicanas cuiden de las ancianas es una 
cuestión de honor el na abandonarlos; pero desafortunadamente 
las cambias sociales, la industrialización, el urbanismo han 
determinada que esas lazas emocionales tan fuertes, sean 
ratas par problemas materiales, económicas, de espacia, 
vivienda y cada día se va rompiendo el vínculo familia—vieja, 
creando problemas que sin duda serán de serias repercusiones 
Políticas y Sacíales para el futura (González Aragón 1985). 
En la época de las Sirias y las Egipcias se sabe que las 
viejas, eran vistas can cierta antipatía aún siendo 
sacerdotes poderosas, na existía la veneración y respeta, 
Israel es la primera cultura que desde las tiempos Bíblicas 
se menciona la veneración a la vejez. Las griegas exaltaban 
a la vejez entre las herencias culturales; en el renacimiento 
se empieza a deteriorar la imagen de veneración y respeta, 
aparecen imágenes de viejas lujuriosas, avaras y se considera 
al anciana cama símbala de riqueza paralelamente aparecen las 
ancianas indigentes y las grupas de viejas cama una de las 
grupas más necesitadas de apaya social. En el Industrialismo 
la vejez pierde su pader con la aparición de las industrias, 
el comercia en gran escala, hace del hambre un ser que vale 
par la que produce y par la que tiene y na par la que es; 
empiezan a surgir las viejas cama grupas marginadas que 
necesitan de apayo pera que aún conservan su status y su 
•Función dentro del seno Familiar dande siguen siendo el 
nCiclea que se va perdiendo conforme las países se van 
desarrollando ( González Aragón 1995). 
2. Reflexiones Históricas de la Vejez. 
A través del pasa de las anas algunas culturas han respetada 
y atrás despreciada al anciano (Simane de Beauvair 1990) 
señala que en Australia respetan y cuidan de sus viejas, en 
general prevalece el status y el ral en la saciedad de las 
ancianas a través de la historia y son tomadas cama 
ejemplo para la comunidad. En Asia ( China ) es una de las 
países dande las ancianas han sida más veneradas y respetada 
a través de la historia de la humanidad. 
En el Tíbet las honran cuidándolas amorosamente parque 
se dice que las ancianas san los que están más cerca de las 
antepasadas. En Siberia existe la costumbre de maltratarlas 
en venganza de las maltratas que ellas les dieran cuando eran 
jóvenes e inclusa hacen ceremonias en dande las ancianas de 
la comunidad se les mata a lanzazos y puñaladas.(Beaavair 
199O). 
En América del Norte las Ojibwas respetan y honran a sus 
ancianas pera al final de la vida les hacían una gran fiesta 
y una de sus hijas can gran dalar se acercaba par detrás y 
daba muerte a su padre. La gran mayaría de las tribus desde 
Alaska, Canadá hasta. La tierra de fuego, las consideran cama 
sagradas, las cuidan y las respetan; las viejas siempre han 
tenida una gran ascendencia en la vida social, tal vez parque 
las ancianas que sobrevivían par selección natural eran unas 
verdaderas sujetas llenas de dinamismo y gran sabiduría. Los 
Esquimales en cambia al -final de la vida acostumbraban 
dejarlas en el hiela en parajes abandonados pues su tradición 
decía que si eran devoradas par un asa tendrían un -Futura en 
la atra vida y reencarnarían en la -fuerza y en la presencia 
de ese animal tan poderosa. ( Simane de Beauvair 1990 ). 
3. Envejecimiento. 
Desde el nacimiento hasta la madurez todas las cambias 
biológicas san en el sentida de avanzar y desarrollarse; de 
la madurez en adelante esta situación cambia, lleva al 
deteriora y la involución. 
En 1977 Strehler propuso que la senectud tiene cuatro 
características: 
1) Afecta a todas las organismos 
2) Es progresiva 
3) Produce deteriora 
4) Es intrínseca 
El envejecimiento es universal pues se trata de un 
-Fenómeno normal; la rapidez en el deterioro del organismo es 
di-Ferente según variaciones en la constitución individual, a 
lo que se añaden -Factores espec ífieos de expasic i ón 
ambiental. Después de la madurez disminuye aceleradamente la 
capacidad para reparar los desgastes normales del organismo; 
esta se manifiesta por cambias involuntarias anatómicas y 
fune i anales en todas 1as teji das; estas fenórnenos de 
involución avanzan a diferente velocidad eri las distintas 
órganos del cuerpo; esta probablemente se relaciona con 
factores genéticas, pera puede modificarse par las impactas 
del media, cama resultada de la mejoría en las condiciones de 
vida sobrevive un mayor número de personas hasta la edad 
avanzada. 
Muchas de las problemas de salud en el anciana, tienen 
su origen en hábitos y patrones de vida de la niñez, de la 
juventud y de la edad adulta; la alimentación adecuada, la 
actividad física y mental, descansa, recreación, higiene 
personal, buenas relaciones sociales y humanas disminuyen 
las factores de riesga de la enfermedad. Dentro de los 
padecimientos que las estadísticas ñas muestran can mayar 
marta1 i dad en 1as anc i anas tenemos 1as s i gu i entes s 
Enfermedades cardiovasculares de las cuales el setenta 
parcienta san padecimientos del corazón, el veinte parcienta 
san accidentes cerebro—vasculares y el diez parcienta 
padecimientos relacionados con la circulación; el cáncer 
ocupa el segunda lugar, el tercer lugar las accidentes en el 
hogar el cien parciento de ellas san prevenibles; 
enfermedades infecciosas entre las que destacan le neumonía 
así coma las enfermedades gastrointestinales* (Alva 1991 ). 
Existen enfermedades de gran morbilidad (Alvares Alva 
1991) este tipa de problemas san crónicas que limitan la 
capacidad para las actividades de la vida diaria y la 
posibilidad de una vida normal en las últimas arias; entre 
ellas están: Las enfermedades asteaartículares padecimiento 
que afecta a más del noventa parciento de las personas 
mayares de sesenta añas. Las deficiencias visuales san un 
problema que afecta a todas las etapas de la vida y na puede 
clasificarse cama exclusiva de la vejez sin embarga, san 
determinantes en la marbilidad por su influencia en el 
procesa de adaptación, acción, reacción y relación can las 
actividades de la vida diaria; las deficiencias del aída que 
llegan a la sordera influyen en farma importante en el 
aislamiento, la marginación y la calidad de vida. 
Las estadísticas en Norte América apoyan las datas de 
que el ochenta y siete parciento de las ancianas viven dentra 
de la comunidad en forma independiente; el cinco parciento de 
las personas mayares de sesenta y cinco añas se encuentran en 
instituciones y un ocho parcienta requiere ayuda (Brotman, 
1982). 
Las acontecimientos sociales, políticas, económicas y 
las avances tecnológicas ( Bratman 1982 ) que han ocurrida 
desde 1900 hasta la actualidad; influyen en la calidad de 
vida y el status del anciana par la que debe analizarse la 
posición ocupa desde la adolescencia . La Primera Guerra 
Mundial, el desemplea a la lucha par formar una familia; la 
Segunda Guerra Mundial (1941 a 1945) cuando desempeñaban 
algún trabajo, se habían casada y tenían la responsabilidad 
de una familia par última las avances tecnológicas de las 
últimas setenta añas han sida numerosas y variadas desde el 
automóvil, el aeroplano, las vuelas espaciales, la 
computadora; la vida en los hogares ha cambiada par la luz 
eléctrica y las aparatas domésticas; teléfana, televisión, 
radia, horno de micraandas par mencionar algunas. Entre las 
cambias económicas de hace setenta añas influyen inflación, 
depresi ón, desemp1ea, recuperaci dn de índices elevadas de 
emplea, y salarias bajas; estas cambias se han presentada en 
mamentas críticas de la existencia; la gran depresión en las 
primeras añas del matrimonia cuando la fami1ia apenas 
empezaba; la jubilación en el momento de mayar inflación 
(1965 a 1970). Para sobrevivir durante las añas de sequía a 
escasez muchos adultas se vieran obligadas a separarse de 
sus familias para ir en busca de trabaja. Las mujeres nacidas 
a principias de sigla desempeñaban el papel de madres y* 
espasas; aprendieran de sus prapias madres a coser, cocinar, 
a -Fabricar conservas alimenticias, dulces, repostería y a 
cuidar los niñas can -Frecuencia sus propias hermanas. Estas 
conocimientos resultaran de mucha utilidad durante la 
depresión económica cuando ya casadas tenían que hacer rendir 
el dinero para elevar el nivel de vida de la -Familia 
(Patrick 1988). 
4. Familia. 
Hasta hace tiempo era costumbre que toda la -Familia 
viviera junta baja el misma techa (abuelas, padres e hijas) 
hacían un ambiente de convivencia desde el nacimiento hasta 
la muerte. En la actualidad existen -Fuerzas que tienden a 
separar las generaciones (la incorporación de la mujer en el 
trabaja) ( Brady,1985 ) encontró que las Formas de mantenerse 
en contacta y dar apoya a las padres han cambiada pera de 
tadas madas se sigue cuidando de ellas. 
Las problemas de la vida diaria para la -Familia de un 
anciana tienen orígenes di-Ferentes, las principales cambias 
acurren en el papel que se desempeña; las relaciones previas 
entre padres e hijos, cónyuges, hermanas, amigas se modifican 
a causa de las cambias en la salud y la capacidad del 
paciente; la incapacidad para satisfacer las necesidades del 
anciana par las personas que la cuidan puede originar 
frustración, culpa, ira a resentimiento y la que el anciana 
necesita es a-Fecta y sentimiento de pertenecer a la Familia. 
Friedman (1986) señala que la Familia es el sistema 
básica en el cual se argani zan, real i zan y aseguran la 
conducta y el cuidada de la salud. La Fami1ia procura 
cuidada preventiva y camparte la atención mayar en casa de 
enFermedad de algunas de sus miembros. La Familia es vista 
par Fr iedman (1986} cama unidad total can interrelación de 
sus integrantes entre sí y can atrás instituciones (de salud, 
educat i vas)• La Func i ón importante que desempeñan las 
Familias en la previsión de atención a sus miembras; can el 
conocimiento que ocurrirán mejorías y mantenimiento de la 
salud mediante madi-Ficaciones y compromisos de estilas de 
vida personal y del media ambiente; se Fortalece el rol 
central de la -Familia al asumir la responsabilidad del 
cuidada de la salud de sus miembras (Pratt, 1998) y(Forest 
1981) apoyan que el cuidado de la salud es una Función 
-Familiar básica y vital. 
Desde el punta de vista de la saciedad la -Familia es la 
unidad básica dande la política de salud y sus servicias de 
atención varían enormemente de Familia a Familia; las 
personas can las mismas antecedentes culturales, y/a de un 
status socioeconómica similar, comparten actitudes, mitas, 
valares comparables (McLachan, 1958). De aquí que la gente 
tenga diferentes maneras de de-finir si se encuentra bien a 
mal; algunas personas se sienten estar enfermas sdla cuando 
na pueden continuar su trabaja a llevar a cabo sus tareas 
diarias. Las diferencias sacíales están muy relacionadas can 
las prioridades de salud en la clase baja la salud se 
encuentra al final de la lista de necesidades, el emplea, la 
alimentación y vivienda constituyen prioridades (Smith,1991). 
La familia coma parte de su tarea de proteger la salud de sus 
miembros, establece y realiza actividades de mantenimiento 
basadas en la que las padres a miembros adultas consideran 
que es saludable; par la general las familias identifican la 
buena al imentación a nutrición cama las métodos más 
importantes del mantenimiento de la salud (Pratt, 1976). 
En el proceso familiar el individua aprende y camparte 
la cultura, sus ideas, creencias, hábitos y costumbres que la 
dejen lista para introducirse y relacionarse con las demás; 
cumpliendo así su función de construir la personalidad de 
sus integrantes en la familia en donde el individua satisface 
sus necesidades básicas (biológica, sociales, psicológicas) y 
representa la fuente de salud mental de las miembros que la 
componen; esto le permite el crecimiento y desarralla 
personal para llegar a la autorrealización; influye tan 
fuertemente que puede determinar el éxito o el fracasa de la 
vida personal. En la saciedad cada integrante de la familia 
pertenece a diversas grupas; pera sala la familia se preocupa 
par el individua en farma tatal y toda la vida.(Freedman, 
1906). 
Se deFine a la Familia cama el conjunta de individuas 
unidas par lazas de parentesco que viven baja un misma techa 
y comparten objetivas comunes. Tiene una estructura y una 
dinámica las cuales de alguna manera podrán dar el "nivel 
funcional y óptima". Existen diferentes estructMras en las 
cuales se encuentran espasas e hijas, pareja de ancianas, 
adulta a anciana que vive sala, familias de tres generaciones 
par nombrar algunas. Desde el punta de vista social se 
clasifica según su composición en nuclear cuando viven padres 
e hijas, extendida cuando vive un familiar además de la 
familia nuclear y compuesta cuando en la familia nuclear vive 
un amigo, a compadre y otras personas sin parentesco. Las 
funciones de la familia san responsabilidad fundamental de 
las estructuras que determinan la sobrevivencia es importante 
determinar no salo que las funciones se cumplan si na cama se 
establecen las rales dentro de la familia para que se lleven 
a cabo; estas varían de acuerda al cicla de vida familiar. ( 
Satir 1986 ). 
Freedman, (1986) señala que las diferencias sociales, 
canductuales y culturales reflejan una variedad de formas 
entre las cuales encontramos familias de un sala padre, 
adulta que vive sala, la familia can padrastro y formas 
var i antes fam i 1 i ares, en 1os cua1es i nc1uye mat r i man i as 
abiertas, comunes, parejas que viven juntos, grupos de 
matrimonias y homosexuales; Freedman (1986) menciona que en 
la actualidad na existe una -forma -familiar 
"correcta", "equivocada" a "impropia" la -familia debe 
comprenderse en si misma en -farma particular. 
La -familia tiene una estructura can arden, autoridad, 
respansabi1idades y emplean las Funciones básicas y la 
-funcidn de la saciedad entre sus miembros en sus diferentes 
etapas de la vidas Etapa de expansión en donde la llegada de 
un nino(a) la Familia crea tensión par la que el patrón de 
relaciones debe ser ajustado, Fase de dispersión los padres 
tienen que conseguir que el niña se socialice, ayudándola a 
tener autonomía y cubrir sus necesidades de independencia ya 
que en esta etapa la -familia se dispersa, los padres tienen 
que aprender a ser independientes atra vez y las funciones de 
socialización, afecta, status continúan. Etapa de retira y 
muerte; hay que planear el fin de la vida familiar están 
difícil coma el principia y es abvia que se hace can un 
entusiasma diferente; es difícil para la familia joven usar 
sus limitadas recursos para cuidar a sus padres y satisfacer 
sus propias necesidades al incrementa la esperanza de vida, 
incrementa este tipa de problemas. 
El abordaje de la tearía estructural-funcional la 
consideran de gran utilidad para la enfermería comunitaria 
pues permite canacer cama el cuidada de la salud cumple cama 
función en una estructura determinada. Para evaluar la 
•Función fami1iar SmiIkstein en (1978) diseña un instrumenta 
de medición 11amada APGAR Fami1iar para evaluar cinco 
diferentes áreas del Funcionamiento -Fami1iar es un 
cuestionario diseñada para escoger una base que refleja el 
punto de vista de un integrante acerca del estada -Funcional 
de su Familia. A Fin de establecer parámetros par media de 
las cuales la salud -Funcional de una Familia se pueden medir, 
se escag ieran cinca componentes básicas de la Función 
Familiars 
1) Adaptación.- Es la utilización de recursas intra 
y extra Fami liares para la salución 
de prablemas cuanda el equilibrio 
Fami 1iar es estresada durante una 
crisis. 
2) Saciedad.- Es el compartir decisiones, y 
responsabilidades de las miembros de 
la -Familia. 
3) Crecimiento-- Es la maduración -Física, emocional y 
la autosatis-Faccidn que se logra por 
los miembros de la -Familia a través 
del apoyo mutuo. 
4) A-Fecta: Es la relación de cuidada y amar que 
existe entre las miembros de la 
•Famí lia. 
5) Resolución: Es dedicar tiempo a otras miembros 
de la -Familia y compartir bienes y 
espacias. 
5. Modela de Tareas del Anciano de Patrick (1936). 
En este modela se presta más atención a las tareas de 
desarrollo de las individuas que sobreviven a los setenta, 
ochenta y noventa años ya que t i ene mas i mpartanc ia y 
trascendencia que en cualquier atra etapa de la vida. En la 
senectud el crecimiento y progresa es el marca de referencia 
cotidiana para que el anciana lleve a cabo las actividades de 
la vida diaria; de ella depende el éxito en la vida. 
Entre las tareas cotidianas se deben incluir las cambias 
y adaptaciones necesarias en el papel que se desempeñan, 
1imitaciones en la capacidad para tomar decisiones, 
participación en actividades nuevas, enfrentar can valar las 
pérdidas, adquirir nuevas amistades y prepararse para la 
agonía y la muerte. El anciana vive cambias sutiles en las 
actividades que viene desempeñando; algunas actividades san 
nuevas, otras san cambias en la forma de realizar las 
-Funciones y a veces se pueden desarrollar papeles opuestas a 
las acostumbradas. 
Estada Civil.- La viudez representa para el cónyuge 
sobreviviente tomar responsabilidades para cuidar del hogar y 
realizar tareas para las cuales na esta preparada; esta 
significa una pérdida tatal del otra. El tomar el papel de 
persona sala es diFícil después de muchas anas de ser parte 
de una pareja. En el casa de que el anciana cantraiga 
segundas nupcias si asume el papel antigüa de cónyuge, puede 
requerir de adaptaciones y cambias. Jubilación.— En 
muchas empleas el retira es obligatoria, quienes trabajan 
hasta el última día de su vida laboral san personas que 
llevan una existencia muy ligada can el papel que desempeñan 
en el trabaja y cuando la mujer ya na trabaja a renunció a 
las labores extrahogareñas adquiere costumbres de 
independencia en el maneja de su vida. 
Durante las haras de trabaja del marida. Desde el 
(¡lamenta que el cónyuge se queda en casa y dispane de tada el 
tiempa esta nueva situacidn puede ocasionar riesgo en las 
relaciones maritales; mientras el individua se adapte a la 
situacidn de retira del trabaja y a su papel en el hogar y 
las expectativas de la espasa. 
Las personas salteras para quienes el emplea significa 
tada en su vida ya que les proporciona identidad, poder, 
satisfacción y una vida social les es mas difícil adaptarse 
aún nueva papel y emprender relaciones y actividades 
significativas y provechosas en la situacidn de jubilados-La 
jubilación permite un ingresa ecandmica permanente que da 
seguridad al anciana para emprender cambias y adaptarse a sus 
tareas. 
Relaciones Intrafami1iares 
Relación padres-hijas.- Al final esta relación tiende a 
invertirse principalmente cuando las padres pierden su 
capacidad física a mental; a medida que las padres envejecen 
van siendo desplazadas hacia un papel de menor relevancia; 
las padres envejecidas empiezan a ser tratadas de manera 
"especial" par su edad. En otras tiempos las padres 
sintieran que "ellas sabían la que era mejor para las hijas", 
ahora los hijas sienten que saben la que es mejar para las 
padres e intentan invertir las papeles a veces este cambia 
tiene lugar sin mayares problemas, pera en ocasiones los 
padres hacen valer su independencia y siguen tomando sus 
propias decisiones. 
Abuelas—Bisnietos.— Este tipa de relación tiene la 
ventaja de que na hay responsabilidades entre abuelas y 
nietas, excepta de ga2ar de la compañía placentera. El 
anciana desea seguir su vida de independiente, pera sus 
hijas a alguna otra persona del sena -Familiar decide que ha 
llegada el momento de que adapte un estila de vida más 
dependiente. Para las ancianas que na han perdida la lúcidez 
entregar a otras el control de su propia vida es di-Fícil. El 
mayar peí igra cuando se permiten injerencias en la vida 
cotidiana puede ser el inicia de pérdida total del cantral 
sabré la tama de sus propias decisiones. 
Salud 
El papel del anciana cama paciente na es una tarea 
nueva; sin embarga hay cambias sutiles. Una de las más 
di-Fíci les la -Falta de credibi 1 idad cuando se narra la 
historia de padecimiento a se "comunica alga subjetiva 
relacionada can la salud". El anciana depende del juicio y 
voluntad de la persona que la atiende. Hay peligra de rechaza 
a la Falta de atención cuando na cumple can lo indicada. El 
anciana puede abandonar el papel de enfermo y puede necesitar 
habilidades especiales, recursos, apoya cuando solicite 
atenci ón de salud. Es impártante considerar el b inamio 
integrada par la persona encargada de cuidar al anciana en 
esta etapa la relación es de suma importancia; la expectativa 
en que el cónyuge asuma el papel de cuidador de cabecera, aún 
cuando presente 1 imitaciones en su condición -física. Las 
espasas se a-ferran a ese papel hasta el grada de comprometer 
su propia bienestar -física y emocional y brindar al -final 
atención de no muy buena calidad. Las demás miembros de la 
saciedad esperan que las hermanas a las hijas mayares 
(salteras) que vivan en la misma área dande vive el anciana 
se encarguen de cuidarla en -Forma permanente. 
Pérdidas.— Es una de las exigencias de la vida diaria 
que requiere de ajustes diarias, de conservar serenidad a 
pesar de las pérdidas,muchas ancianas resuelven esta 
situación de manera apropiada, pero otros no la pueden hacer. 
En esta etapa de la vida, las metas para tada anciana se 
pueden agrupar en Qn-fart, (1976). 
-Conservar la dignidad 
—Manejar la economía propia 
—Lograr atención adecuada para la salud 
—Participar en actividades útiles 
Areas en las que acurren las pérdidas: Pérdida -física 
par la disminución de la capacidad -Funcional coma resultada 
de las cambias biológicas el individua sufre alteraciones de 
la capacidad -funcional; se le dificulta la vida diaria; 
cuando las alterac iones son muy marcadas es necesaria 
desarrollar otras habilidades para satisfacer sus necesidades 
y can frecuencia depender de otras recursos. 
Otra cambia es el aspecto física que na afecta las 
funciones sino la apariencia; el anciana vive dentro de un 
cuerpo cada ve2 más arrugada, can tejidas flácidas, cambian 
de colar en la piel y pela adelgazada y encanecida a 
totalmente blanca para quienes es valiosa la belleza del 
rostro y cuerpo esta pérdida significa malestar considerable. 
La muerte se puede definir cama la última pérdida 
algunas ancianas le ven llegar cama alternativa esperada y na 
cama pérdida; es muy común que el anciana considere la muerte 
cama el epílogo de la vida la prefieren a cualquier otra 
alternativa cama seguir vivienda después de que las hijas han 
fallecida, convertirse en inválida, verse atacada par alguna 
enfermedad grave que acabe can el patrimonio a verse 
internada en alguna institución. 
Una de las pérdidas comunes en los ancianas es el 
sentirse rechazada par la mayaría de las adultas, el anciana 
reconoce su cambia de posición social cuando percibe que es 
protegida, tolerada, ignorada a tratada en "-Forma especial" 
Prestan, (1979) par atra lado tiene menos oportunidades de 
diversi ón por la capacidad de desplazamiento, las 
deficiencias auditivas y visuales así cama la escasez de 
recursos económicas tada ella disminuye la oportunidad de 
visitar lugares a asistir a eventos. 
Las pérdidas económicas a veces san graves cuando se 
envejece ya que impiden tener servicias necesarias de salud, 
teléfono, transporte. 
— Relaciones con la Saciedad. Para conservar la alegría 
en los últimas añas de vida se debe estar en contacta can 
atras seres, personas y animales; en un estudia realizada en 
personas mayares c incuenta años mast ró que tadas e11as 
poseían excelentes habilidades sociales para mantenerse 
ocupada en su prapia mundo Ha1mes y colaboradores,(1961). 
— Preparativas para la muerte. La muerte cama el 
nacimiento, es un suceso natural de la vida, las que 
consideran la muerte cama alga natural y san previsores 
realizan preparativas para la muerte deben dejarse arregladas 
la forma de otorgar las pertenencias; última voluntad y 
testamenta, disposición respecta al tipo de funeral y los 
restas mortales. Las planes para el momento de morir 
requieren pláticas y arreglas previas can quienes se 
encargaran de realizar la última voluntad. Las avances 
tecnológicas para la conservación de la vida y las leyes 
relativas a la atención de la salud han hecha pasible y 
obligatoria la conversación de la existencia; artificialmente 
algunos ancianas muestran deseas de que se les mantenga vivas 
el mayar tiempo pasible, atras prefieren que las casas sigan 
su cursa normal sin intervenciones tecnológicas, en ambas 
casas el anciana debe platicar can la persona que hará su 
última voluntad. Hacer planes para la muerte significa estar 
convencida de que la muerte es parte de la vida. En cada 
etapa de la vida se deben cumplir ciertas tareas y las 
últimas años na san la salvación; la mayaría de las ancianas 
manejan can eficiencia sus tareas sin necesidad de ayuda. 
6. Estudias relacionadas can el tema 
Robert L. Andrés y Iia2aka K. (1788) hicierón un estudia 
en Japón y encontraran que el diez punta das par cienta de 
las habitantes tienen más de sesenta y cinco añas y el 
cincuenta parciento vive can su familia y el atra cincuenta 
parciento en instituciones par carecer de vivienda adecuadas. 
Helen K., (1997) estudia sabré permanencia del anciana 
en el hogar encontró dos elementas importantes: 
1. La pertenencia a una familia. 
2. La oportunidad de ser independiente y útil. 
Brava <1990) encantrá que el anciana convive más can las 
miembros de la familia extendida na siendo así can la -Familia 
nuclear. 
Schwrian. ti., (1990) señala que la creencia general es 
que la persona de edad avanzada debe recibir y na dar. 
Vi ja y Crichnan, (1989) realizaran un estudia en 
Filipinas y encontraran que las ancianas na representan una 
carga para su Familia y la saciedad; ya que pueden apartar su 
valiosa experiencia y pueden realizar sus actividades de la 
vida diaria. 
Franz Baro, (1985) se refiere que se deben tomar en tres 
cuenta las pérdidas en el cuidada del anciana. 
Rawlins, Shirley. R., (1991) encontró que las personas 
que cuidan ancianos; esperan ayuda de las demás miembros de 
la Familia para proporcionar cuidadas en el hagar. 
Angel Pérez» (1992) encontró una característica que le. 
praparciana bienestar al anciana el hecha de que le permitan 
realizar sus actividades de la vida diaria. 
Freedman, (1986) refiere que la familia es una red 
íntimamente unida e independiente donde las problemas de un 
individua se "filtra" y afecta a las demás miembros de la 
familia. 
Cárdenas Ibarra y Colegas, (1996) realizaran un estudia 
sobre función familiar es una muestra de trecientas ochenta y 
cinco personas en el candada de Harris en Houstan, Texas, 
encontraran una asociación entre la función familiar y el 
grada de control glicemica en el noventa y das par cienta de 
las pacientes. 
Sáenz López, (1992) encontró que hubo mejor respuesta al 
plan terapéutica de pacientes diabéticas en las familias 
funcionales. 
Rivera (1993) encontró en una comunidad urbana marginada 
de Nueva León que las ancianas san productivas y en la 





El estudia se realizó en una comunidad urbano-marginal, 
que fue la colonia 31 de Diciembre de Guadalupe, Nueva León, 
Ménica. La población total en su mayaría esta -Formada par 
personas de clase social baja. La escolaridad de sus 
hab itantes en su mayor ía es de primar ia incampleta y 
analfabetas; la principal ocupación es de tres albafíiles, 
subempleadas, y vendedores ambulantes (PRDDIE, 1972). 
El estudia fue descriptiva, transversal, retrospectiva 
(Palit, 1985) la entrevista se aplicó y se indago sobre 
aspectos que ya estaban ocurriendo en las relaciones 
familiares y en las tareas que el anciana venia realizando. 
Sujetas 
El universa de estudia estuvo conformada par las 
familias de la colonia 31 de Diciembre de Guadalupe, Nueva 
León dande viviera un anciana tamanda sala a las mayares de 
18 añas y a las ancianas cama unidad de observación. 
El muestrea fue intencional ( Rajas Sariana, 1991 ) se 
\ 
utilizó una tabla de números aleatorios para seleccionar las 
familias en un plana de la colonia (Apéndice A) can las 
viviendas previamente numeradas para este fin en dande 
existieran ancianas, posteriormente se identificaran las 
familias que conformaran la muestra. Para el calcula de la 
muestra se utilizo la muestra para estudias sencillos ( Rajas 
Sariano, 1991 ). El nivel de confianza fue 0.95 y el errar 
estimada fue de .05. Las valares de la proporción fueran: 
p=0.80 q=0.20 la fórmula es: 
Z2 P-Q 
E* 
Obteniéndose una muestra de 61 familias; pera cama la 
unidad de observación fue el anciana y las familiares mayares 
18 añas que vivieran baja un misma techa la unidad de 
observación aumenta a ochenta y cuatro ancianos. 
Z2 » Nivel de confianza al cuadrada 
P s= Exito esperada 
• = Fracasa 
E2 = Estimación del errar al cuadrada 
Sustituyendo : N = (i.96)2 = 3.8416 (.80 . 20) = 16 
N = 5.8416 (-161 « 0.6Í46 
(-10)2 = .01 
N = 61.46 
Muesstra » 61 familias 
Criterios de inclusión 
— Familias residentes de la colonia 31 de Diciembre.— 
— Familias que tuvieran uno a más ancianas. 
— Familias canFarmadas par parejas de ancianas can 
Familiares mayares de 18 añas. 
— Familias can ancianas que pudieran contestar el 
instrumenta. Criterios de exclusión. 
— Ancianas salas. 
— Familias sin ancianas. 
— Familias can menores de 18 añas. 
— Familias can ancianas que na pudieran contestar el 
instrumenta par incapacidad. 
Material 
Dentro de las recursos humanas que Fueran necesarias 
para el desarrolla del estudia se pueden citar el asesar y 
ca—asesar, las encuestadares, el especialista en estadística, 
personal de captura de información y el investigador; en 
cuanta a las recursos materiales se utilizó micracamputadara, 
papelería, materiales audiovisuales y/a necesarias para la 
ejecución y presentación del tres estudia. Se cantó can 
material bibliográfica indispensable para el sustenta teórica 
del presente estudia-
se utilizó cama instrumenta una cédula de entrevista 
semi—estructurada para ser aplicada a el anciana; así cama el 
test a prueba de APGAR -Familiar el cual se aplica al anciana 
y a las familiares mayares de dieciocho anas. El instrumenta 
se construya en -Forma semi-estructurada can preguntas 
abiertas y cerradas considerando el modela teórica de 
Patrick, (1988); el APGAR -Familiar -Fue el instrumenta 
propuesta par ( Smilkstein, 1978 ) y aplicada par Cárdenas 
Ibarra, E198Ó). 
La cédula de entrevista estuvo con-Farmado par cuarenta y 
cinco preguntas divididas en das secciones; la primera de 
ellas corresponde a datos de identi-ficaciún del anciana cama 
edad, sexo, escolaridad, ocupación entre otras. -La segunda 
parte corresponde a datas respecta a las tareas que el 
ejecuta en cuanta as trabaja y jubilación, pérdida, salud, 
relaciones intra-Fami 1 iares, relaciones con la saciedad y 
preparativas para la muerte. 
El segunda instrumenta a APGAR -Familiar esta can-Farmada 
par cinco esferas de revisión planteadas para este estudia en 
siete preguntas las cuales nos dan información acerca de las 
relaciones intrafamiliares (afecta, socialización y 
adaptaci ón) . Al finalizar el interragataria de estas 
preguntas se califica como familia funcional cuando la 
calificación es de diez y disfuncianal de cera a seis estas 
parámetros fueran adaptadas de la teoría original coma 
resultada de la experiencia previa del investigador (apéndice 
B instrumentas). Cada instrumenta cuenta can su respectiva 
instructiva (ver apéndice C) para su correcta utilización. El 
estud ia -Fue real izada par el invest igadar y par un 
encuestadar entrenada para este fin; cada instrumenta se 
sametiá a una prueba piloto can el veinte par ciento de la 
muestra y para tal efecto se levanta en la colonia contigua a 
la 31 de Diciembre denominada colonia Tamaulipas can un tatal 
de trece encuestas ap1icadas. La prueba p i lata permit ió 
real izar algunas cambias al instrumenta inicial especialmente 
en la que tuva que ver el arden de las preguntas y la 
variable de tareas del anciana. En el APEAR la esfera de 
estudia de adaptación y de tama de decisiones se desglosaran 
en das preguntas cada una. 
Procedimiento 
Las procedimientos para la selección de la unidad de 
observación fueran las siguientes: se detectaran en la 
calania 31 de Diciembre todas las familias que tuvieran un 
anciana vivienda can ellas en forma permanente a una pareja 
de ancianas vecinas habituales de la calania 31 de Diciembre; 
se les ubica en el plana de la comunidad, se realiza un 
listada can número progresiva de las familias tanta en la 
lista cama en el plana; posteriormente se seleccionaran en 
forma aleatoria simple. 
La recopilación de datas se lleva a caba a través de la 
entrevista apoyada par la cédula de entrevista y el APGAR las 
cuales -Fueran aplicadas de la siguiente manera se estableció 
un clima de can-Fianza y de seguridad entre el anciana y sus 
familiares con el encuestador; situación que se -Facilita par 
que el investigador desarrolla un programa de salud del 
anciana en dicha colonia. Se hacia la pregunta al anciana y 
se dejaba tiempo para que éste contestara. Si existía 
dificultad para contestar se volvía a hacer la pregunta y a 
explicarla das y tres veces evitando dar la respuesta las 
entrevistadares. La aplicación de las instrumentas fueran 
realizadas en el domicilia de las sujetas de estudia teniendo 
necesidad de visitar el hagar hasta en tres ocasiones para 
localizar a las familiares mayares de dieciocho anas. La 
recolección de datos se llevó a cabo del 31 de maya al 18 de 
junia del presente aña. 
Para el tratamiento y análisis de datos se usa la 
computadora utilizando el programa estadística SPSS 
(Stat i scal Packege far Sac i al Se i ene) paquete estad íst i co 
para ciencias sociales. Se manejaran sesenta y tres variables 
y se elaboró el programa de captura (apéndice D). Las 
var i ab1es fueran ana1 i zadas de acuerda a la estad íst i ca 
descriptiva; se elaboraran listada de frecuencias de las 
var i ables, as í cama sus praparc iones de i gual forma se 
procesaran cuadras de praparciónes y de correlación de 
variables. 
Se utilizó la prueba de significancia de chi cuadrada 
(X ) para canacer las diferencias entre las frecuencias 
esperadas contra las obtenidas y para probar las hipótesis. 
Se utilizó el coeficiente de correlación de V de Cramer y la 
covariencia las cuales permitieran canacer la asociación de 
variables para datas nominales. Levin, (1979) 
ETICA DEL ESTUDIO 
A las sujetas del estudio se les explica el objetiva de 
la investigación y se les salicita su participación 
voluntaria, además se les asegura que las datas serían 
manejadas en forma confidencial y para uso exclusiva del 
presente estudia, el solicitar el nombre del sujeta de 
estudia, fue sala para control en la aplicación APEAR sin 
embarga se garantizó el respeta a la información. 
Al coordinador del Centra de Salud Tamaulipas se le 
solicita autorización para aplicar el estudia en esa área de 
trabaja de la comunidad y al personal del Centra de Salud se 
le notifica que una vez concluido el estudia estaría a su 
disposición en las instalaciones del Centra de Salud 
Comunitaria Tamaulipas. Las sujetas de estudia fueran 
respetadas en cuanta a su decisión de participar a na en el 
estudia y se les garantiza que na correrían riesgo en su 
integridad física y en su salud. 
CAPITULO IV 
RESULTADOS 
Para la presentación de las resultadas se siguió el 
arden can que se captura la información. Y se muestran las 
datas en frecuencia absolutas y en proporciones de las 
variables estudiadas. 
FIGURA No. 1 
EDAD DE LOS ANCIANOS 






FUENTE: DIRECTA DEL E8TUDIO N- 84 
Los resultados en relación con la edad de los ancianos muestra que el 73 
porciento de ellos tiene de 60 a 69 años, el 21 porciento tiene de'70 a 





PUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N- 84 
En relación con la característica de sexo de los ancianos se encontro que 
el 51 porclento pertenece al sexo femenino y el 49 porciento al masculino. 
PRIMARIA INCOMPLETA 
35% 
PUENTE; DIRECTA DEL E8TUD10 N- 84 
De acuerdo con la característica de escolaridad de los ancianos se obser-
vó que el 58 porciento de ellos son ana fabetas o sin escolaridad; el 35 
porciento tienen primaria incompleta y el 7 porciento terminó sus estu-








FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N " 8 4 
En base a la ocupación de los ancianos se observó que el 59 porciento de ellos 
se dedica a el hogar; el 16 porciento esta pensionado o jubilado, el 13 porcien 
to es obrero, el 7 porciento es comerciante y el 5 porciento realiza labores — 
agricolas. 
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HOGAR PEN8. O JUBILADO OBRERO 
t r 




SAN LUIS POTOSI 
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FUENTE: DIRECTA DEL E8TUD10 NB 84 
En. relación, a la procedencia de los ancianos se obtuvo que porciento 
de ellos son del Estado de Suevo León, el 21 por ciento son procedentes de 
San Luis Potosí, el 18 porciento de Zacatecas y el resto 21 porciento pro-
ceden de otros estados de la República Mexicana. 
FUENTE: DIRECTA DEL E8TUDIO N - 8 4 
En relación a la religión de los ancianos se encontró que el 86 porciento de 
ellos profesan la religi.n católica y el 14 porciento son evangélicos. 
CONYUGE.HIJ OS.NIETOS 
61% 
CONYUGE E HIJOS 
45% 
FAMILIARES 2do. GDO. 
4% 
FUENTE: DI RECIA DEL ESTUDIO N- 84 
En relación con la variable familiares con quién vive el anciano se encontró 
que el 96 porciento de ellos vive con su cónyuge, hijos y nietos y un 4 por-
ciento vive con familiares en segundo grado. 
CASADOS 
70% 
VIUDO O DIVORCIADO 
30% 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N- 84 
En relación a la característica de Estado Civil se encontró que el 70 porcien 
co continua casado y el 30 porciento es viudc o divorciado. 
FIGURA No. 9 
NUMERO DE HIJOS DEL ANCIANO 
COLONIA 31 DE DICEMBRE GPE., N.L. 1993 
1-5 6-9 
FUENTE: DIRECTA DEL E8TUDIO 
10-14 15-19 NINGUNO 
N» 84 
En relación con la variable numero de hijos el 34 porciento de ellos tuvo 
de 6 a 9 hijos, un 30 porciento de 1 a 5 hijos, el 29 porciento de 10 a 14 
hijos, el 6 porciento de 15 a 19 hijos, y el uno porciento no tuvo hijos. 
N O ESTA JUBILAC 
76% 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO 
En relación con la integración del anciano a un nuevo trabajo después de 
su jubilación e encontró que el 76 porciento de los ancianos no están -
jubilados y no han buscado un nuevo empleo; y un 10 porciento si ha bus^  
cado integrarse a un nuevo trabajo y el 14 porciento no; del 24 porcien 
to restante que si esta jubilado, un 14 porciento no ha buscado integrar 





FUENTE; DIRECTA DEL ESTUDIO N- 84 
Sobre la variable contento con su jubilación se encontró que el 76 porcien 
to no esta jubilado. Del 24 porciento que esta jubilado el 14 porciento 
no esta contento con ello y un 10 porciento si esta contento. 
FIGURA No. 12 
SATISFACCION DE LA FAMILIA CON 
JUBILACION DEL ANCIANO 
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993 
N O 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N« 84 
Sobre la variable si la familia esta contenta con la juoilación del anciano 
se encontró que el 76 porciento de la familias no pudieron opinar, dado que 
el anciano no estaba jubilado, del 24 porciento restante de las familias — 
donde se jubilo el anciano, el 16 porciento esta contenta y el 8 porciento 






En relación con la variable se hace cargo del cuidado de los nieto se 
encontró que el 43 porciento de los ancianos si lo hace; el 51 porcien 
to no y el 6 porciento no tuvo nietos. 
N O TIEh 




FÜENTEs DIRECTA DEL ESTUOIO 1 * v 
Con relación a la variable recib. ayuda económica el 47 porciento de los 
ancianos si recibe ayuda, el 31 porciento no y el 22 porciento ocasional 
mente. 
FIGURA No. 15 
PERSONA QUE DECIDE LO CONVENIENTE PARA 
EL ANCIANO 





FAMILIAR EN 2do. G D O 
5% 
HIJOS Y/O NIETOS 
17% 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUOfO N- 84 
Sobre la variable quien decide lo que es más conveniente para el anciano 
el 60 porciento el mism , el 18 porciento su cónyuge, el 17 porciento 
los hijos y/o nietos y el 5 porciento un familiar en segundo grado. 
si 
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PUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N " 8 4 
Según la variable es el jefe de familia; el 52 porciento el anciano es 








NO HABER PERDIDO 
17% 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N- 84 
En relación a la variable cual considera su mayor pérdida, el 38 porcien 
to los seres queridos; el 37 porciento ¿a salud, el 17 porciento conside 
ra no haber perdido nada y el 8 porciento el trabajo. 
FIGURA No. 18 
DECISION DE RECUPERAR PERDIDO 
DEL ANCIANO 






SALUD 8ERE8 QUERIDBO PERDIO NADA TRA8AJSO PUEDE RECUPERAR 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N f l 8 4 
Con respecto a la variable que recuperaría de lo que ha perdido si se pu 
diera el 36 porciento la salud; el 19 porciento seres queridos, el 33 — 
porciento dice no haber perdido nada, el 8 porciento el trabajo y un 4 
porciento considera no poder recuperear lo que ha perdido. 
PUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N - 8 4 
Con relación a la variable pertenece a grupos de amigos, el 81 porciento 
no, el 13 porciento si y el 6 porciento de los ancianos no saben si exis-
ten. 
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO Nm 84 
Cor relación a la variable que actividades recreativas realiza; el 50 por-
ciento ninguna actividade; el 21 porciento ven programas de televisión; el 
13 porciento bordar, tejer, coser; el 5 porciento mantenerse activo, el 5 
porciento platicar o jugar con nietos, el 4 porciento leer y un 2 porcien-
to ver pasar la gente. 
FIGURA No. 21 
PERSONA QUE ACOMPAÑA AL ANCIANO 
A CONSULTA 
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993 
EL MISMO 
36% 
HIJOS O NIETOS 
36% 




FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO 
En relación con la variable si enferma quién lo lleva a consultar se encon-
tró que el 36 porciento él mismo, un 36 porciento los hijos y/o nietos, un 
24 porciento el cónyuge y un 4 porciento familiares en segundo grado. 
EL MISMO 
51% 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N - 8 4 
En relación con la variable quien vigila el tratamiento el 51 porciento 
él mismo, el 24 porciento el cónyuge, el 19 porciento hijos o nietos y 
el 6 porciento familiares en segundo grado. 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N - 8 4 
En relación con la variable considera que ha cumplido con sus funcione» en la 
vida el 80 porciento si, el 14 porciento no sabe y el 6 porciento opina no ha 
cumplido. 
FIGURA No. 24 
FUNCIONES QUE LE FALTA POR HACER 
AL ANCIANO 
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993 
NO LE FALTA NADA 
76% 
VER CRECER A NIETO 
8% 
MEJORAS A VIVIENDA 
16% 
PUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N- 84 
En relación a la variable que le faltaría por hacer, el 76 porciento consi-
dera no le falta nada; el 16 porciento mejoras a la vivien a y el 8 porcien 
to ver crecer a los nietos. 
FIGURA No. 25 
INDICACIONES A LA FAMILIA AL LLEGAR 
EL FINAL DE VIDA DEL ANCIANO 
COLONIA 31 DE DICIEMBRE GPE., N.L. 1993 
FUENTE: DI RECIA DEC ESTUDIO N» 84 
Con relación a la variable conoce la familia indicaciones para cuendo se 
presente el final de la vida, el 69 porciento no ha dado indicaciones y 







FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N- 84 
Sobre la variable tipo de familia sé encontró que el 56 porciento son fa-
milias extendidas, el 39 porciento nucleares y el 5 porciento compuestas. 
FAMILIAS FUNCIONALES 
89% 
FAM. NO FUNCIONALES 
11% 
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO N- 84 
Sobre la variable funcionalidad de la familia se encontró el 89 porcien 
to son funcionales y el 11 porciento son familias no funcionales. 
A n á 1 i e i 8 d e D a t o s 
Cuadro No. 1 
Funcional i dad de la faro i H a y sat i sf acci ón del anciano con 
jubilación. 
Colonia 31 de Diciembre Guadalupe, Nuevo León 1993 
Satisfacción su jubilación SI WO No esta jubilado T O T A L 
Funcionalidad de Familia Fi % Fi % Fi % Fi % 
F u n c i o n a l 7 9 12 m 56 67 75 89 
No F u n c i o n a l 1 1 S 10 9 U 
T o t a l 
8 10 12 m m 77 m 100 
Fuente: Directa del Estudia 
x*C= 1.12 y. de Cramer .12 
gl = 2 Covariancia .01 
p » .05 
Al relacionar la funcionalidad de la Familia con la 
satisfacción del Anciano con su jubilación se encontró una 
chi cuadrada de 1.12, con dos grados de libertad y una chi 
cuadrada teórica de 5.99 con una significancia de .05 por lo 
que fuá igual lo obtenido con lo esperado. La V. de Cramer 
fué de «12 observándose una correlación positiva débil (Levin 
1977) y una covariancia de .01. 
Del acheta y nueve porciento de las fami1 ias 
funcionales, en el seis porciento de ellas no se jubilo el 
anciano, del veinticuatro porciento que se jubila, el diez 
porc ienta de las fami1iae esta sat iefecha y el catorce 
porciento no esta satiefecha con la jubi 1 ación. De las 
familias no funcionales, el diez porciento na se jubilo el 
anc iano. 
Funcionalidad de la fami1ia y recompensa para el anciano» 
Colonia 31 de Diciembre Guadalupe, Nuevo León 1993 
RecoapenBa para Anciano casi sieipre algunas vece casi nunca Total 
Funcionalidad Fa». Fi X Fi l Fi 1 Fi l 
Funcional 50 59 IÇ 23 6 7 75 89 
No Funcional 1 l 5 6 3 4 9 11 
Total 
51 60 24 9 ? 11 84 100 
Fuente Di recta del Estudio 
x*C « 11.46 V de Cramer .37 
gl - 2 Govariancia .14 
p « .03 
Al relacionar las variable de funcionalidad de la 
familia con recompensa para el anciano ee encontré una chi 
cuadrada de l i. 46 con dos grados de libertad y una 
significancia de .03 por lo que fue diferente lo obtenido con 
lo esperado. La V. de Cramer fué de .37 mostrando unai 
correlación positiva débil y una covariancia de .14. 
Se observó que el cincuenta y nueve porciento de los 
ancianos que viven en familias funcionales casi siempre 
tienen recompensas, un veintitrés porciento algunas veces y 
un siete porciento casi nunca tiene recompensas. 
Funcionalidad de la familia e importancia del anciana en 
ella. 
Colon ia 31 de D iciembre, Guadalupe, Nuevo León 1993. 
Considera su Presencia 
[Apartante en la fai. 
Casi 
Sietpre 
Algunas Veces Casi Nunca total 
funcionalidad de la Faa Fi l Fi I Fi l Fi I 
Funcional 67 80 7 8 1 1 75 89 
No Funcional 7 8 1 i 1 1 9 11 
total 
74 88 8 9 2 2 84 100 
Fuentes Directa de; Estudio 
x2C = 3.37 V. Cramer « .20 
gl = 2 Covariancia = .04 
p = . 16 
Al relacionar las variables de funcionalidad de la 
Familia con importancia del anciano en ella se encontró una 
chi cttadrsd& de 3.37 con dos grados de libertad y una chi 
cuadrada teór ica de 5.99 y un nivel de significancia de .16 
por lo que fue igual lo obtenido con lo esperado La V. Cramer 
fue de .20 observándose una correlación positiva débil y una 
covariancia de .04 
El ochen ta por cien to de los anc ¿anos cas i si empre 
cons ideran importante su presencia en las fami1 ias 
funcionales y ocho porciento en familia no funcionales. 
Funcionalidad de la Familia y perdidas del anciano. 
Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevo León 1993 
Cual considera su 
aayor perdida 
Trabajo Salud eeres 
queridos 
no ha perdido 
nada 
total 
Funcionalidad de i a Fai. Fi I Fi L Fí 1 Fi I Fi X 
Funciona) b 7 28 33 co ON it M ÍA 75 89 
ND funcional 1 1 3 4 4 5 i 1 9 11 
Total 7 8 31 37 32 38 14 17 84 100 
Fuente: Directa del Estudio 
x*C = .42 V. de Cramer = .07 
g1 = 3 Covar i anc i a = .004 
P a .07 
Al relacionar las variables de funcionalidad de la 
fami lia y perd idas del anciano se encontró una chi cuadrada 
de .42 con tres grados de libertad y una chi cuadrada teórica 
de 7.81 con un nivel de significancia de .07 por lo que fue 
igual lo obtenido con lo esperada. La V. de Cramer fue de .07 
mostrando que no existe correlación entre las variables, la 
cavar i anc i a fué de .004. 
Se observó que el sesenta y seis por ciento de las 
ancianos que viven con familias funcionales consideran como 
su mayor pérdida es la salud, y seres queridos el diesiseis 
por ciento restante de ancianos que viven en familias 
funcionales consideran no tener perdidas. 
Funci ona3 i dad de la familia y persona que decide lo 
conveniente 
para el anciano. 
Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevo León 1993 
flecieidn de la que es 









Funcionalidad de la Fa». Fi i Fi % Fi X Fi l Fi I 
Funcional 45 54 14 17 12 14 4 5 75 89 
Na Funcional 6 7 1 1 2 2 11 
T o t a l 
51 61 15 18 Ì4 16 4 5 84 10Í 
Fuente: Directa del Estudio 
x2C « .98 V de Cramer = .11 
gl « 3 Covarancia « .01 
p = .10 
Al relacionar las variables de funcionalidad de la 
familia con persona que decide lo conveniente para el anciano 
se encontró una chi Cuadrada de .98 can 3 grados de libertad, 
una ch i cuadrada teór ica de 7.81 y un nivel de signi ficancia 
de .10 por lo que fué igual lo obtenido con lo esperado. La 
V. de Cramer fué de .11 dando una correlación positiva débil 
y una covariancia de .01. 
Se observó que el 54 porciento de ios ancianos que viven 
en familias funcionales deciden ellos mismos su conveniencia, 
el 17 porciento su pareja y un 14 porciento lo hacen los 
hijos o nietas. 
Funcionalidad de ia familia y participación del anciano en 
actividades recreativas 
Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevo León 1993. 
Participa en act. 
fuera de la fam. 
Si No T o t a l 
Funcionalidad de la Fam. Fi % Fi % Fi % 
F u n c i o n a l 12 14 63 75 75 89 
No F u n c i o n a l 3 4 6 7 9 11 
T o t a l 15 18 69 82 84 100 
Fuente: Directa del Estudio 
x2G = .67 y de Gramer = .14 
g1 = 1 Covar anc i a = .019 
p = .41 
Al relacionar las variables de funcionalidad de la 
fami 1ia con la participación del anciano en actividades 
recreativas se encontró chi cuadrada de .67 con un grado de 
libertada y una chi cuadra teórica 3.84 con un nivel de 
significancia de .41 por lo que fué igual lo obtenido con lo 
esperado. La V. de Cramer fué de .14 observándose una 
correlación posi t i va déb i 1 y una Covar iancla de .019. 
De los ancianos que viven en familias funcionales el 75 
porciento no participa en actividades recreativas , y el 14 
porciento si participa. 
Funciona] idad de ja faroiHa y pertenencia del anciano a grupo 
de amigas. 
Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevo León 1993. 
Pertenece a gpos. de 
aaigos de la 3era edad 
S 1 II 0 No sabe que 
existen 
Total 
Funcionalidad de la Faa. Fi l Fi I Fi I Fi l 
f ii ii c i o n al 10 12 60 71 5 6 75 89 
Ho funcional I 1 8 9 9 11 
Total (i Î3 ¿8 81 5 6 OT 100 
Fuentes Directo del Estudio 
x2G = .70 V de Cramer «= .09 
gl = 2 Covariancia « .008 
p = .10 
Al relacionar las variables de la funcionalidad de la 
familia con la pertenencia del anciano a grupo de amigos se 
encontró una chi Cuadrada de .70 con 2 grados de libertad y 
una significancia de .10 por lo que fué igual lo obtenido con 
lo esperado. La V. de Cramer fué de .09 mostrando que no 
existe correlación y una Covarancia de .008. 
El 71 por ciento de los ancianos que viven en familias 
funcionales no pertenecen a grupo de amigos, un 6 por ciento 
no sabe que existen, el 12 porciento si pertenece. En las 
familias no funcionales el 9 porciento de los ancianos no 
pertenecen a grupos de la tercera edad. 
Funcionalidad de la familia y persona que lo acompaña a 
cónsul ta. 
Colonia 31 de Diciembre, Guadalupe, Nuevo León 1993. 
Si enferia quien ee 









FuRcicnalidatl de la Fa». Fi X fi X Fi \ Fi X Fi X 
Funcional 27 32 17 20 29 35 2 2 75 89 
No Funcional 3 4 3 4 1 1 2 2 9 11 
T o t a l 30 36 20 24 30 36 4 4 84 100 
Fuente: Directa del Estudio 
x2C = 8.56 
gl = 3 
p « .03 
V de Cramer = .32 
Covariancia = .10 
Al relacionar las var iables de funcional idad de la 
familia y persona que lo acompaña a consulta, se encontró un 
chi cuadrada de 8.56 con 3 grados de libertad y una 
significancia de .03 por lo que es diferente lo obtenido con 
10 esperado. la V. de Cramer fué de .32 mostrando un 
correlación positiva débil y una Covariancia de .10. 
Se observó que el 32 porciento de los ancianos el los 
mismos van a cónsul tar, un 20 porciento se preocupa por 
11 evar los el cónyuge el 35 porciento lo hace los h i jos o 
n ietos esto en ios ancianos que viven con fami1ias 
funcionales y el 4 porciento ellos mismas acuden a consultar 
en las familias no funcionales. 
Funcionalidad de la familia y responsables; de vigilar 
tratamiento médico. 
Colonia 31 de Oiciembr e, Guada1upe, Nuevo León 1993. 
Responsable de vigilar 
ei tratamiento «édíco 
usted 
ai sao 





Funcionalidad de Ja Fat. Fi 1 Fi S Fi 1 Fi t Fi i 
F u n c i o n a l 37 44 18 22 16 19 4 5 75 89 
No Funcional 6 7 2 2 1 1 9 11 
T o t a l 13 51 26 24 16 19 5 6 84 100 
Fuente: Directa del Estudio 
x2G = 2.85 
ql = 3 
P « .05 
y de Gramer » .18 
Covariancia - .03 
Al relacionar las variables de funcional idad de la 
familia con responsables de vigilar el tratamiento médico, 
se encontró una chi cuadrada 2.85 con 3 grados de 1 ibertad y 
una siginifican-cia de .05 por lo que fué igual lo obtenido 
con lo esperado,' la V. de Cramer fué de .18 mostrando una 
correlación positiva débil con una covarancia de .03. 
Se observó que porciento de los ancianos que viven en 
familias funcionales ellos mismos cuando t iene tratamiento 
son los responsables de tomarlo,el 22 porciento su cónyuge y 
el 19 porciento los hijos y/o los nietos; el 7 porciento de 
ios ancianos son los responsables de tomar su tratamiento en 
las fami1 ias no func ionales. 
Funcionalidad de la familia y cumplimiento de funciones en la 
vi da. 
Colonia 31 de Diciembre Guadalupe N.L. 1993 
Ha cumplido con sus funciones 
en esta etapa de la vida Si No No Sabe Total 
Funcionalidad de la familia Fi % Fi % Fi % Fi % 
Funcional 61 73 4 5 10 12 75 90 
Na Funcional 6 7 1 1 2 2 9 10 
Total 67 SO 5 6 12 14 84 100 
Fuente: 0irecta del Estudio 
x2C =1.11 V de Cramer = .11 
gl = 2 Covariancia = .01 
p = .05 
Al relacionar las variables de funcional idad de la 
fami 1 ia y cumpl imiento de funciones del anciano en la vida se 
encontró un chi cuadrada de 1.11 con 2 gradas de libertad y 
una significancia de .05 por lo que fué igual lo obtenido con 
la esperado. La V. de Cramer fué de .11 mostrando una 
correlación positiva débil y una convariancia de .01 
Se observó que un 73 porciento de ancianas consideran 
han cumplido con sus funciones en la vida y el 10 porciento 
considera que no ha cumpl ido, esto en anc i anos que viven en 
familias funcionales; por otro lado el 7 porciento de 
anc ianos que viven en fami1 ias no funcionales cons ideran 
también que han cumplido sus funciones. 
Funcional i dad de la familia y las indicaciones al 1 legar el 
fi nal de vi da. 
Colonia 31 de diciembre Guadalupe N.L. 1993 
1 El anciano a dado indicaciones 
Ipara cuando se presente el 
final de la vida Si No Total 
Funcional idad de la familia Fi % Fi % Fi % 
Funcional 23 27 52 62 75 89 
to Funcional 3 6 7 9 11 
Total 26 31 58 69 m 100 
Fuente: Directa del Estudio 
x2C = .02 V de Cramer = .01 
g1 = 1 Covar i anc i a = .00 
p = .01 
Al relacionar las variables de funcional idad de la 
familia con las ind icae iones del anc iano para cuando llegue 
el final de la vida se encontró una chi cuadrada de .02 con 2 
grados de libertad y una significancia de .01 por lo que fué 
igual lo obtenido con lo esperado, la V. de Cramer fué de .01 
mostrando una correlación positiva débil y una covariancia de 
.00 . 
Se observó que el 52 porciento de los ancianos no han 
dado ind icao iones para cuando se presente el f inal de la 
vida; un 27 porciento si lo ha hecho en las fami 1 i as 
funcionales; y el 4 porciento de los ancianos que viven con 
familias no funcionales si ha dado indicaciones. 
COMPROBACION DE HIPOTESIS 
CORRELACION DE VARIABLES 
CUADRO No. 12 
De las correlaciones mostradas anteriormente a continuación 
se presenta aquellas que están asociadas directamente con el 
estud io 
VARIABLES x*C *»T V de Craier Discusión 
funcionalidad de la faiilia 
y satisfacción del anciano 
con jubilación. 
1.12 5.99 .12 
Se acepta 
Ho 
Funcionalidad de la fasi lia 
y perdidas del anciano. 
.42 7.81 .07 Se acepta 
Ho 
Funcionalidad de la faiilia 
y participación del anciano 
en actividades recreativas. 
.67 3.84 .14 
Se acepta 
Ho 
Funcionalidad de la faiilia 
y persona que lo acoipaña 
a consulta. 
8.56 7.81 .32 Se acepta 
Hi 
Funcionalidad de la faiilia 
y recoipensas para el 
anciano. 
11.46 5.99 .37 Se acepta 
Hi 
Funcionalidad de la faiilia 
y cuipliiiento de funciones 
en la vida. 
i.U 5.99 .11 Se acepta 
Ho 
Por los resultados antes señalados podemos aceptar la 
hipótesis Ho "La funcional idad en la relación de la familia 
del anciano no influye en el cumplimiento de sus tareas". 
CAPITULO V 
Discusión 
E1 objet ívo de este estudio fue identi fi car si ia 
funcionai idad en las relaciones de la familia del anciano > 
influye en el cumplimiento de las tareas de este. 
En relación con las tareas que el anciano cumple y la 
funcionalidad de ia familia se observo que la provisión y 
seguridad económica en un sesenta y siete por ciento de los 
anc i anos no se da por no estar jubi i ados y no contar con 
pensión. Ellos viven en familias funcionales. De los ancianos 
el quince por ciento goza de esta prestación y además está 
satisfecho con ella» un siete por ciento no esta satisfecho 
con la jubiJación.La significancia fue de .05 y la 
correlación con la V de Craroer fue positiva débil. 
Como se puede observar el veinte y dos por ciento tuvo 
derecho a la jubilación y el sesenta y siete por ciento no 
tuvo derecho a esta garant i a probablemente por no haber 
tenido un trabajo calificado o haber pertenecido a una 
institución que le permitiera cotizar sus servicios laborados 
esto de acuerda a 2o que establece la Ley del Instituto 
Hexicano del Seguro Social en cuanto a derechos de pensión y 
servicio médico del trabajador. Pe acuerdo con Patrick (1988) 
la jubilación ohliga a cambiar de papel dentro del hogar» 
aprender nuevas relaciones y actividades significativas. Lo 
encontrado en el estudio muestra que el grupo de jubilados es 
P-
muy 1 imitado, y de loe que se jubi laron que fue veinticuatro 
por ciento» solamente el die2 por ciento de la fami 1 ías esta 
saetifecho con esta tarea por lo tanto no es factible 
considerar que esta tarea se cumpla en la cultura Mexicana 
dado que 1 as condiciones de jubi 1 ación difieren de las 
culturas Anglosajonas. íPatrick 1988) 
En reí ación con la funcional i dad de la fami lia y la 
mayor pérdida del anciano el treinta y tres por ciento de las 
que vi ven en fami1 ias funcional es consideran como su mayor 
pérdida la salud y el perder seres queridos, y un cuatro por 
ci ento en familia no funcionales. La si gni fi cancia fue de .07 
y la cor reí aci ón de la Vde Cramer mostró que no ex i ste 
correlación entre las variables, Como se observa el treinta 
y tres por ciento de ios ancianos consideran su mayor pérdida 
la salud. Fatrick, (1988) señala que los ancianos son más 
vulnerables a las enfermedades y a los traumatismos por todos 
los cambios que ocurren en la capacidad funcional como 
resultado del envejecimiento que sufre el individuo. 
Wiliams (1985) señala que cerca de un ochenta por ciento 
de ancianos que han superado ios sesenta y cinco años padecen 
spor lo menos una enfermedad crónica pero no los incapacitan 
para realizar tareas en su vida y pueden vivir con 
i ndependenci a. 
Otro treinta y tres porciento considera su mayor pérdida 
loe seres queridos y el modela de Tareas del Anciano de 
Patrick, (1988) señala que la muerte es la última pérdida del 
ser humano y señala que es difícil seguir viviendo cuando han 
fallecido los hijos o el cónyuge o se ha quedado inválido por 
alguna enfermedad incapacitante que en ocasiones acaba con el 
patrimonio de la familia. 
En cuanto a la participación de actividades fuera de la 
familia se encontró que un setenta y cinco porciento de los 
ancianos viven en fami1 ias funcionales y no participan en 
actividades fuera de la familia y un catorce porciento si lo 
hace. 
La significancia fue de .41 y la correlación de la V de 
Cramer fue positiva débil. 
Por lo que se observa el anciano participa poco con la 
sociedad sin embargo Holmes y colaboradores i1961) señalan 
que los ancianos tienen excelentes habilidades sociales para 
mantenerse ocupados fuera del hogar. Patrick (1988). indica 
que en esta etapa es necesario estar en contacto con otras 
personas para mantener la alegría de vivir los últimos años. 
La responsabilidad de llevar a consultar al anciano se 
encontró que el treinta y dos porciento de estos viven en 
fami1iae funcionales y acuden solos a la consulta; un veinte 
por ciento se acompañan de un familiar y en un treinta y 
cinco por ciento los acompañan los hijos o algún nieto. La 
significancia fue de .03 y la V de Cramer de .32 mostrando 
una correlación positiva débil. 
Por lo que se observa el treinta y dos porciento de los 
anci anos acuden sol os a consu1tar > Patr ick (1988) señala que 
el anciano puede conseguir una vida independiente; todos 
aquel los que no han per di do su lúcidez y no están 
incapaci tados que entregar a otros el control de su propia 
vi da es difícil. Un cinccuenta y ci neo porci enta de ancianos 
es acompañado por el cónyuge o algún hijo o nieto; asi mismo 
señala que es importante el binomio integrado por la persona 
encargada de cuidar el anciana y este. La sociedad espera 
que sea la fami1ia quien se encargue de atender al anciano en 
forma permanente. ( González 1988 ). 
En cuanto a las recompensas para el anciana; se encontró 
en 1 as fami1 i as funcional es que el cincuenta y nueve por 
ci ento casi si empre ohti ene recompensas por parte de los 
hijos, algunas veces el veintitrés por ciento y un siete por 
ciento casi nunca tiene recompensas. La significancia fue de 
.03 y la V de Cramer mostró una correlación positiva débil 
por lo que se observa el anciano tiene la ventaja de gozar de 
la amistad y compañía de sus hijos y/o nietos, además de 
contar con el apoyo ante las dificultades que trae el proceso 
de envejecimiento ( Patrick, 1988 ). 
Con respecto al cumpl i mi en ta de funciones en esta etapa 
de la vi da se encontró en las fami 1 i as funcionales que el 
setenta y tres por ciento de los ancianos sienten que si han 
cumplido, un cinco porciento no y un doce porciento no sabe 
si ha cumpl i do; la si gni f icancia fue de .05 la V de Cramer 
mostró una correlación positiva débil. 
Por lo que se observa el setenta y tres porciento de 
ancianos consideran que han cumplido con las tareas durante 
su vida. 
En este sentido Patrick, (1986) dice que las tareas no 
son. exclusivas de los ancianos; pero tienen diferente valor 
cuando se enfrentan en las etapas finales de la vida. En esta 
etapa el anciano debe cumplir ciertas tareas que le son 
asignadas por la sociedad dependiendo de la cultura ( 
González 1988 ). 
Al valorar las familias de acuerdo con el criterio 
establecido por Smilkstein <1978) a través del APGAR FAMILIAR 
se encontró que el 89 porciento de las familias del anciano 
son funcionales y el resto so lo son. Sin embargo este hecho 
no es significativo para que el anciano cumpla con sus 
tareas; por tal motivo se acepta la impotesis nula ." La 
funcional idad en la relación de la fami 1 ia del anciano no 
influye en el complemento de las tareas de este". 
En relación al perfi 1 sociodemográfico de los ancianos 
en el estudio se encontró que el setenta y tres porciento 
esta en el rango de edad de sesenta a sesenta y nueve años, 
el cincuenta y uno porciento de ellos son de sexo femenino y 
el cuarenta y nueve porciento del sexo masculino» En cuanto a 
la escolar i dad el siete porciento realizó estudios de 
primaria y el noventa y tres porciento son analfabetas o con 
estudios de pr imar ia incompleta; en cuanto a 1 a ocupación un 
cincuenta y nueve porciento se dedica al hogar y el dieciséis 
porciento esta pensionado o jubilado por lo tanto solo el 
veinte y cinco porciento se mantiene en trabajo activo como 
obrero, comerciante o campesino. La religión que profesan los 
ancianos el ochenta y seis porciento de ellos es católico y 
la procedencia de ellos en un sesenta porciento es de fuera 
del estado de Nuevo León. 
Un setenta y uno porciento de el ios continua casado y con 
relación de pareja; el número de hijos que tuvieron durante 
BU vida fue muy alto ya que en un setenta porciento de ellos 
tuvieron en su matrimonio de seis a diecinueve hijos. 
En relación a loe objetivos específicos se encontró que 
en cuanto a las tareas que realiza el anciano un veinticinco 
porciento continua trabajando en actividades que proveen un 
i ngreeo económico. La tarea de reí aciones fami1 iares el 
cuarenta y tres porciento se hace cargo del cuidado de sus 
nietos y un cincuenta y dos porciento sigue Biendo jefe de 
familía. En relación a la toma de decisiones el sesenta y 
uno porci en ta de el loe si gue decidiendo lo que es mas 
conveni ente para el; en la tarea de nexos con la soci edad el 
trece porciento pertenece a grupos y un 
cincuenta porciento de el loe na real iza actividades 
recreativas. 
La tarea de Cuidado de la Salud un treinta y seis 
porciento continua siendo responsable de su propia salud y el 
resta requiere de la compañía de algún fami 1 iar para ir a 
consultar; en relación al tratamiento médico el cincuenta y 
uno porciento de los ancianos se reeponsabi 1 iza de su propia 
tratamiento el resto requiere ayuda de sus familiares« En 
relación a las Pérdidas el anciano considera que su mayor 
perdida son eue seres queridos, la Salud y el Trabajo de 
poder recuperar lo que han perdida señalan que desearían 
recuperar la Salud, los seres quer i dos y el trabajo en ese 
orden. 
Por último el ochenta porciento de ellos señala que ha 
cumplido con sus funciones al llegar a esta etapa de su vida 
y por lo tanto no les falta nada por hacer. Un treinta y uno 
porciento de ellos le ha dado indicaciones a su familia para 
cuando llegue el final de su vida. 
En relación al segundo objetivo sobre la funcionalidad 
de las familias del anciano se encontró en primer lugar que 
el treinta y nueve porciento de ellas son de tipo nuclear y 
el resto son extendidas o compuestas y de ellas de acuerdo a 
la valoración del APGAR (Smelkstein 1978) el ochenta y nueve 
porciento de las fami1ias son funcionales y el once porciento 
no son funeionales. 
En relación al Modelo de Patrick (1988). Esté facilitó 
aproximarse al conocimiento de las tareas que real iza el 
anciano en comunidades sub-urbanas, pudiendo diferenciar cada 
un de ellas y observar que los ancianos en mayor o menor 
medida real i za las tareas que tanto la soc iedad determina y 
sus capacidades les permiten desarrollar. Las tareas que el 
anc iano real iza con mayor frecuenc ia son relaciones 
familiares y el cuidado de la salud. 
El APGAR Familiar (Smelkstein 1978) como instrumento de 
valoración de la Dinámica Familiar permite identificar 
instantáneamente las fami1ias funcionales y las no 
funcionales sin embargo loe eventos críticos que vive la 
familia modifican su dinámica y esto no puede evaluarse con 
este i nstrumento. 
LOB resultados presentados en éste estudio son 
relevantes para los profesionales de la salud, 
particularmente para la Enfermería Comunitaria en su rol de 
proveedor ds cuidados ya que se deben considerar las Tareas 
del anciano como forma de promover la salud y la calidad de 
vi da en las intervenciones a nivel Familiar, Común i tar i o y de 
Programas Gerontológicos. 
Por otro lado es necesario que los administradores en 
servicios de salud tomen en cuenta el aumento de la población 
anc i ana y propongan a 1 os responsables del cu i dado buscar 
mejorar la calidad de la atención en este grupo. 
Es importante crear programas de prevención enfocados a 
los problemas der i vados de los camb ios que se sufren en la 
vejez; así como promover la integración a grupos a través de 
programas ocupacionales, recreat ivos exclusivos para los 
anc ianos. 
La Enfermera Comunitaria debe impulsar el desarrollo de 
Polí t icas en las lnst i tuciones Públicas y Pri vadas a nivel 
Nacional y Local para difundir los derechos de los ancianas y 
en particular la protección de la Salud; la cual debe ser 
acces ible geográf ica, cultural y económicamente y debe 
responder a las necesidades particulares de este grupo. 
Se recomienda real izar estudios de inveet igación en esta 
temática sobre alguna tarea específica del anciano y 
profundi zar en ella medi ante expli caciones cu 1 turales y 
estructurales de la sociedad. Por otro lado es necesario que 
la enfermera comunitaria en rol de líder proponga a los 
administradores de ios servicios de salud, programas 
integrales de atención al anciano y su familia que responda a 
las necesi dades de salud y estimu 1en las capacidades de el 
para cumplir con las tareas. 
Se sugiere continuar utilizando el APGAR fami1 iar (1978) 
por la enfermera comunitaria, y realizar las adaptaciones 
necesarias que exija culturalmente las familias que se 
eeturii an. El APGAR familiar util izado en este estudio fue 
adaptado y puede profundizarse en el en estudios posteriores. 
Se recomienda continuar uti 1 i2endo el modelo de las 
tareas del anciano Maxime Patrick (1986) ya que facilita el 
conocimiento del papel del anciano en la familia y en la 
sociedad para partir de el en proposiciones en la atensión y 
fomento de la i ndependenci a for ta1eci endo su capac i dad y 
valores . De esta manera la enfermera comunitaria cumple con 
una de sus metas que es el bienestar de este grupo de 
población y el mejoramiento de la calidad de vida. 
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Apéndice B 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 
CEDULA DE ENTREVISTA 
INVESTIGACION: LA FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA Y LAS TAREAS 
DEL ANCIANO. 
I. Datos de Ident ificacián del anciano. CLAVE 
1. Nombre 
Dom i c i 1 i o 
2. Edad __ 
3. Sexo , 
1.- Mascu1 i no 
2.- Femenino 
Escolaridad (Grado máximo que completó). 
1.- Sin escolaridad 
2.- Primaria incompleta 
3.- Primaria completa 
U.- Secundaria i ncompleta 
5.- Secundar i a completa 
6.- Estudios post-secundaria 
5. Ocupaci ón 
6. Procedencia 
7. Religión _ 
1 G a t ó l i c o 
2.- Evangélico 
3.- Otros 
8. Con quien vive 
I C o n su cónyuge 
2.- Con sus hijos y/o nietos 
3.- Con familias en segundo grado 
4 C o n amígos 
5.- Otros 
11. DATOS RESPECTO A LAS TAREAS DEL ANCIANO CLAVE 
9. 1. Es soltero 
2. Casado 
3. Viudo ó divorciado 
10. cuantos hijos tubo 
1 . 
2. Ninguno 
11. A buscado integrarse a un nuevo trabajo 
después de eu jubilación. 
1 . Sí 
2. No 
3. No está jubilado 




3. No aplica 
13. Esté contento por haber sido jubilado en 
su trabajo. 
1 . Sí 
2. No 
3. No está jubilado 




3. No está jubilado 
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15. El tener nietos y/o bisnietos le permite 
gozar de su compañía. 
1. Sí 
2. No 
3. No tiene 
16. Se hace cargo del cuidado de sus nietos 
y/o bisnietos. 
1 . Sí 
2. No 
3. No tiene 
17. Sus nietos aceptan consejos y recomenda-
ciones que les da. 
1. Sí 
2. En ocasiones 
3. No 
4. No tiene 





4. No tiene 
19. Quién decide lo que es más conveniente 
para usted. 
1. Usted mismo 
2. Su esposa (o) 
3. Sus hijos y/o nietos 
4. Otros 
20. Qui én toma las deci siones en esta fami lia. 
1. Usted mismo 
2. Su esposa (o) 
3. Sus hijos y/o nietos 
4. Otros 
21. En la actualidad es el jefe de familia 
1. Sí 
2. No 
3. No tiene familia 
22. A perdido algún ser querido o cercano en 
el ú1timo año. 
1. Sí 
2. No 




3. Pérdida de seres queridas 
4. Capacidad física 
5. Belleza 
ó. Respeto como persona 
7. Valerse por eí mismo 
8. No ha perdida nada 
9. OtroB 
24» Si pudiera recuperar algo de lo que ha perdido 
que sería. 
1 . 
2. No ha perdida nada. 
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25. Participa en actividades fuera de la familia. 
1 . Si 
2. No 
26. Pertenece algún grupo de amigos de su edad. 
1. Sí 
2. No 
3. No sabe que existen 
27. Pertenece al INSEN. 
1 . Sí 
2. No 
3. No lo conoce 
23. Que actividades recreativas realiza. 
1. 
2. Ninguna . 
29. Cuando se enferma quién se preocupa por 
llevarlo a consultar. 
1. Usted mi smo 
2. Su esposa (o) 
3. Sus hijos y/o nietos 
4. Otros 
30. Cuando tiene tratamiento médico quien es 
el responsable de vigilar que siga las 
indicaciones. 
1. Usted mismo 
2. Su esposa (o) 
3. Sus hijos y/o nietos 
4. Otros 
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31. Cómo considera su ealud. 
1. Buena (se considera sano) 
2. Regular (de vez en cuando se enferma) 
3. Deficiente (se considera enfermizo) 
4. No sabe juzgar 
32. Qué actividad hace para mantenerse sano. 
1 . _ _ _ _ _ _ 
2. Ninguna 
33. Consi dera que ha cumpli do con sus funciones en 
está etapa de la vida. 
1 . Si 
2. No 
3. No sabe 
34. Le faltaría algo por hacer. 
1 . Sí 
2. No 
3. No sabe 
35. De ser afirmativo que le faltaría por hacer. 
1 . 
2. No aplica 
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36. A dado indicacionee a su fami 1ia para cuando 
se presente el final de su vida. 
I . 
2. No aplica 
37. En la actualidad se siente aguato con 
ia foria de vida que lleva. 
38. Con lo que percibe de dinero le per-
ai te aantenerse. 
39. Realiza algunas actividades para 
obtener recursos adicionales. 
£n está etapa de su vida ae considera 
útil para su faiilia. 
41. A tenido recoipensas por parte de sus 
hijos y/o nietos. 
42. Considera que su presencia en su faiilia 
es iaportante. 
43. Su faiilia acepta recomendaciones y 
consejos que usted les da. 

















III. DATOS OE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR (estas preguntas se 
harán a los familiares de 18 años a más incluyendo al 
anciano). 
CLAVE 






48. Ocupaci ón 
49. Estado civil 
1. Soltero 
2. Casado 
3. Unión 1ibre 
50. Tipo de Familia 
1 . Nucíear 
2. Extendida 
3. Compuesta 
IV. AP6ftR FAHIUflR 
51. Está satisfecho con la forma en 
casi Algunas Casi Clave 
re Veces Nunca 
que la faiilia discute cosas de i. 2. 3 
interés. 
52. esta satisfecho con la fona en 1. 2. 
que la faailia coaparte la 
solución de probleaas. 
53. Encuentra que su faeilia acepta I. 2. 
sus deseos de tosar nuevas 
actividades. 
54, Encuentra que su faeilia acepta 1. 2._ 
sus deseos de hacer casbios en 
su estilo de vida. 
55. Está satisfecho con la forea en 
su fasi1ia expresa afecto. 
1. 2. 3, 
56. Está satisfecho con la foraa en 
que su faaiiia responde a sus sen-
tiaientos de ira, tristeza y aior. 
57. Está satisfecho con ta cantidad de 
tieapo que su faaiiia y usted 
pasan juntos. 
Apéndice C 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE PGSTGRADQ 
Instructiva para la cédula de entrevista de la investigación 
la Funcionalidad de la Familia y las tareas del anciana. 
I. Datas de investigación: 
1. Nombres Se anotará el nombre completo, apellida paterna 
y materna de la persona seleccionada para la aplicación del 
cuest i onari a. 
Ejemplos 
Domicilia: Anotar el nombre de la calle y número oFicial 
asignada a la vivienda. 
Ejemplos 
2. Edad: Anotar en años cumplidas la edad de la persona 
encuestada (se encuestará a las personas de sesenta añas a 
más). 
3. Se xa: Anote número uno para mascul i no y das para 
Femenina. 
4. Escolaridad: Anote la opción correspondiente tomando en 
cuenta el máxima cicla escalar completa, se utilizaran las 
siguientes opciones: 
1. Sin escolaridad. 
2. Pr imar ia incompleta. 
3. Primaria completa. 
4. Secundaria incompleta. 
5. Secundaria completa. 
6. Estudias Past-secundaria. 
5. Ocupación: Escriba la más completa pasible la ocupación 
que refiere el encuestado. 
ó. Procedencia: Escriba la más completa pasible la 
procedencia del encuestada. 
7. Religión: Aquí se presentan tres opciones seleccione de 




Nata: Cuando la respuesta sea el número 3 especifique. 
3. Con quién vive: Aquí se presentan 5 opciones, seleccione 
uno de acuerda a la respuesta del encuestada. 
1. Can su cónyuge e hijas. 
2. Can su cónyuge, hijas y/o nietas. 
3. Con -familiares en 22 grada. 
4. Can amigas. 
5. Otras (especifique). 
II. Datos respecta a las tareas del anciana. 
En las siguientes es impártante que el encuestadar haga 
las preguntas la más claro pasible a fin de obtener la 
respuesta en una forma fidedigna. 
9. Estada civi1: Anote en el espacia carrespondíente la 
opción que corresponda al encuestada. 
1. Saltera 
2. Casada 
3. Viuda a divorciada 
4. Unión libre 
10. Cuantas hijas tuva: Anate el número total de hijas que 
tuva el entrevistada en el espacia correspondiente. 
1. Tuva 
2. Ninguna 
11. A buscada integrarse a un nueva trabaja después de su 
jubilación: señala en el espacia correspondiente la opción 
que corresponda al encuestada. 
1. Si 
2. Na 
3. Na esta jubilada 
Nata: si esta jubilada se puede pasar a la pregunta 
Na. 15 
12. Si la anterior la es afirmativa la es par alguna 




3. Na esta jubilada 
13. Esta contento par haber sida jubilada en su trabaja: 
anate en el espacia la opción que corresponda al encuestada. 
1. Si 
2. Na 
3. Na esta jubilada 
14. Cuando se jubila su -Familia se sintió contentas anote en 
el espacia la opción que corresponda al encuestada. 
1. Si 
2. No 
3. Na esta jubilada 
15. El tener nietas y/a bisnietas le permite gozar de su 
compañía sanóte en el espacia la opción que corresponde al 




3. Na tiene 
16. Se hace carga del cuidada de las nietas y/a bisnietas: 




3. No tiene 
17. Sus nietas aceptan consejas y recomendaciones que le da: 
señale la opción que corresponde al entrevistado. 
1. Si 
2. Na 
3. Na tiene 
18. Recibe ayuda económica de sus hijos y/a nietas: señala 
la opción que corresponde al entrevistada. 
1. Si 
2. Na 
3. Na tiene 
19. Quién decide la que es más conveniente para usted. 
Señalar uno de las opciones que corresponda al entrevistada 
en casa de señalar otros especifique quién. 
1. Ud» mismo 
2. Su espasa (a) 
3. Hijas y/a nietas 
4. Dtras 
20. Quién tama las decisiones en esta -Familia; señala en el 
espacia correspondiente la que corresponda al entrevistada; 
en casa de señalar otras especifique quién. 
1. Ud. misma 
2. Su espasa (a) 
3. Hijas y/a nietas 
4. Otras 
21. En la actualidad es el jefe de familia señale en el 
espacia la que corresponda al entrevistada. 
1. Si 
2. Na 
3. Na tiene familia 
22. A perdida algún ser querida a cercana en el última aña 
se dan 2 opciones señale la que corresponde al entrevistada. 
1. Si 
2. Na 
23. En esta edad cual considera que es su mayar pérdida: se 
dan 9 opciones; señalar en el espacia correspondiente, pera 
si el 
entrevistada contesta atrás especificar. 
1. Trabaja 
2. Salud 
3. Pérdida de seres queridas 
4. Capacidad física 
5. Belleza 
6. Respeta cama persona 
7. Valerse par si misma 
9. Na ha perdida nada 
9. Otras (especifique) _ 
24. Si pudiera recuperar alga de la que ha perdida que 
seria; se dan das apcianes número, número una escribe la más 
completa que pudiera recuperar el encuestada y numera das 
señala cuando el entrevistada na haya perdido nada. 
1. 
2. Na ha perdida nada 
25. Participa en actividades fuera de la familia; señala la 
opción que considere el entrevistada. 
1. Si 
2. Na 
26. Pertenecen algún grupo de amigas de su edad; se dan tres 
opciones señala la que considere el entrevistada. 
1. Si 
2. Na 
3. Na sabe que existen 




3. Na la canace 
28. Que actividades recreativas realizas se dan das opciones 
número una escriba lo más completa que se pueda las 
actividades que realiza el entrevistada y das cuando na 
realiza ninguna. 
i. . _ _ 
2. Ninguna 
29. Cuanda se enferma quién se preocupa par llevarla a 
consultar: se dan cuatro opciones señalar la que corresponde 
al entrevistada y si señala otras especifique. 
1. Ud. misma 
2. Su espasa (a) 
3. Sus hijas y/a nietas 
4. Otras (especifique) 
30. Cuanda tiene tratamiento médica quien es el responsable 
de vigilar que se siga las indicaciones: señala la opción que 
corresponde al entrevistada; recordando que si señala otras 
espec ifique quien. 
1. Ud. misma 
2. Su espasa (o) 
3. Sus hijas y/a nietas 
4. Otras (especifique) 
31. Cama considera su salud: se dan cuatro alternativas 
señale la que corresponde al entrevistada. 
1. Buena (se considera sana) 
2. Regular (de vez en cuando se enferma) 
3. Deficiente (se considera enfermiza) 
4. Na sabe juzgar 
32. Qué actividades hace para mantenerse sana: se dan das 
opciones número uno escribe la más completa que pueda las 
actividades y das cuando na realiza ninguna. 
1. 
2. Ninguna 
33. Considera que ha cumplida can sus funciones en esta 




3. Na sabe 
34. Le f al tar í a alga par hacer: señal a la apc i tín que 
considere el entrevistada. 
1. Si 
2. Na 
3. Na sabe 
Nata: si señala na se pase a la pregunta 36. 
35. De ser afirmativa que le 
opciones número 1 escr i be la 
pueda la que el encuestada diga 
na aplica. 
1. 
-Faltaría par hacer: se dan 2 
más campleta pasible que se 
que le -Faltaría par hacer y 2 
2. Na aplica 
36. A dado indicaciones a su -Familia para cuando se presente 
el -Final de su vidas se consideran 2 opciones número 1 anote 
la más precisa pasible la que el encuestadar le diga y 2 
cuando na ha dada indicaciones. 
1. _ 
2. Na 
37. En la actualidad se siente a gusta can la -Forma de vida 
que lleva. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
38. Can la que percibe de dinero le permite mantenerse. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
39. Realiza alguna actividad para obtener recursos 
adicionales. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
40- En está etapa de su vida se considera útil para su 
familia. 
1 - Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
41. A tenida recompensas par parte de sus hijas y/a nietas. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
42. Considera que su presencia en su -Familia es impártante. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
Familia acepta recomendaciones y consejos que usted 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
44. Aparta para el gasta Familiar. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
43. Su 
les da. 
III- Datos de identificación del familiar (estas preguntas 
incluyen 
al anciano; además a las familiares que viven en el domicilia 
mayares de dieciocho añas. 
45.Nombres se anotará el nombre completa can las apellidas 
paterna y materna en el espacia correspondiente. 
46. Edad: se anotará la edad en añas cumplidas de la persona 
encuestada (se encuestara personas mayares de dieciocho 
añas que vivan en el misma domicilia que el anciana). 
47. Sexa: anote una para masculina y das para femenina. 
49. Ocupación: escriba la más completa pasible la ocupación 
que refiere el encuestadar. 
49. Estada civi1: anote en el espacia correspondiente la 
opción que corresponda al encuestada. 
1. Saltera 
2. Casada 
3. Viuda a divorciada 
4. Unión libre 
50. Tipa de familia: se dan tres opciones anote de acuerda 
al entrevistada. 
1. Nuclear (papa, mama, hijas) 
2. Compuesta (la misma que la nuclear más un 
sobrina, tías, etc.) 
3. Extendida (la misma que la nuclear más un amiga, 
compadres, etc.) 
IV. APGAR FAMILIAR 
En las siguientes items es importante que el encuestador 
haga las preguntas lo más clara pasible a Fin de obtener la 
respuesta de una forma auténtica. 
51. Está satisfecha can la forma en que la familia discute 
casas de interés. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
52. Está satisfecha can la farma en que la familia camparte 
la salucidn de problemas. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
53« Encuentra que su familia acepta sus deseas de tamar 
nuevas 
actividades. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
54. Encuentra que su familia acepta sus deseas de hacer 
cambias en su estila de vida. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
55- Está satisfecha can la forma en que su familia expresa 
afecta. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
56. Está satisfecha can la forma en que su familia responde 
a mis sentimientos de ira, tristeza y amar. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
57. Está satisfecha can la cantidad de tiempo que su familia 
y usted pasan juntas. 
1. Casi siempre 
2. Algunas veces 
3. Casi nunca 
Apendice D 
PROGRAMA DE CAPTURA 
[&TA LIST FILE 'MATY.DAT* 
/VI 1-2 V2 4 V3 6 V4 3 V5 10 V6 12 V7 14 V8 16 V9 18 VIO 20 V U 22 V12 24 V13 
26 Vi4 28 V15 30 V16 32 V17 34 V18 36 V19 38 V20 40 V21 42 V22 44 V23 46 V24 
48 V25 50 V26 52 V27 54 V28 56 V29 58 V30 60 V31 62 V32 64 V33 66 V34 68 V35 
70 V36 72 V37 74 V38 76/ V39 1 V40 3 V41 5 V42 7 V43 9 V44 11 V45 13 V46 15 
V47 17 V48 19 V49 21 V50 23 V51 25 V52 27 V53A 29 V54A 31V 55A 33 V56A 35 V57A 
37 V58A 39 V59A 41 V60A 43 V61A 45 V62A 47 V63A 49 V53B 51 
V548 53 V55B 55 V56B 57 V57B 59 V588 61 M59B 63 V60B 65 V61B 67 V62B 69 V63B 
71 V53C 73 V54C 75 V55C 77/V56C 1 V57C 3 V58C 5 V59C 7 V60C 9 V61C 11 V62C 13 
V63C 15 V53D 17 V540 19 V550 21 V560 23 V570 25 V58D 27 V59D 29 V600 31 V610 
33 V6'20 35 V63D 37 V53E 39 V54E 41 V55E 43 V56E 45 V57E 47 V58E 49 V59E 51 
V60E 53 V61E 55 V62E 57 V63E 59 V53F 61 V54F 63 V55F 65 









/V8 'CON QUIEN VIVE* 
/V9 »EDO CIVIL' 
/VIO 'NUM HIJOS* 
/Vil 'INTEG NUEVO TRABAJO' 
/VV2 '81 HA BUSCADO TRAB ES POR 1NST' 
/V13 'CONTENTO CON JUBILACION' 
/VI4 'SU FAMILIA CONTENTA POR JUB' 
/VI5 'GOZA COMPAÑIA NIETOS' 
/V16 'CUIDA NIETOS' 
/V17 'ACEPTAN NIETOS CONSEJOS' 
/V18 'RECIBE AYUDA ECONOMICA' 
/VI9 'QUIEN DEC ICC SU CONVENIENCIA' 
/V20 'GUIEN DECIDE EN LA FAMILIA' 
/V21 'ES EL JEFE DE FAMILIA' 
/V22 "F'ERDIO SER HERIDO ESTE ASO' 
/V23 'CUAL CONSIDERA MAYOR PERDIDA' 
/V24 RECUPERARIA' 
/V25 'ACT1V FIERA DE LA FAMILIA' 
/U26 'PERTENECÍ A GRUPO DE AMIBOS' 
/V27 'PERTENECE A INSEN' 
/V28 'ACTIVIDADES RECREATIVAS' 
/V29 'SI ENFE QUIEN LLEVA CONSULTA' 
/V30 'QUIEN VIGILA SIGA TRATAMIENTO' 
/V31 'GOMO CONSIDERA SU SALUD' 
/V32 'ACTIV PARA MANT SANO' 
/V33 'HA CUMPLIDO FUNCIONES 3A EDAD' 
/V34 'LE FALTA ALGO POR HACER' 
/V35 'QUE LE FALTA HACER' 
/V36 'CONOCE FAMILIA INO FINAL VIDA' 
/V37 'SIENTE AGUSTO CON FORMA VIDA' 
/V38 'PERCIBE DINERO SüF MANUTENCION' 
/V39 'REALIZA ACT OBTENCION REC AOÍC' 
/WO 'SE CONSIDERA UTIL PARA FAMILIA' 
/V41 'HA TENIDO RECOMPENSA DE FAMILIA 
/V42 'CONSIDERA PRESENCIA IMPORTANTE' 
/V43 'FAMILIA ACEPTA RECOMENDACIONES' 
/ m 'APORTA AL GASTO FAMILIAR' 
/W5 'TIPO DE FAMILIA* 
/V4Ó 'SATISFECHO DISGUCÍON PROS FAM' 
/W7 'SATISFECHO COMP BOL PROBLEMAS' 
/V48 'FAMILIA ACEPTA DESEO NUEV ACT' 
/V49 'FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIDA' 
/V50 'SATISFECHO FORMA EXP AFECTO' 
/V51 'SATISFECHO RESP FAM SENTÍM' 




/V56A 'EDO CIVIL' 
/V57A 'SATISFECHO OISCUCION PROB FAM' 
/V58A 'SATISFECHO COMP SOL PROBLEMAS' 
/V59A 'FAMILIA ACEPTA DESEO NUEV ACT' 
/V60A 'FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIOA' 
/V63A 'SATISFECiHG FORMA EXP AFECTO* 
/V62A 'SATISFECHO RESP FAM SENTIM' 




/V56B 'EDO CIVIL' 
/V57B 'SATISFECHO DISCUGION PROB FAM' 
/V588 'SATISFECHO COMP SOL PROBLEMAS' 
/V59B 'FAMILIA ACEPTA DESEO NUEV ACT' 
/V60B 'FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIDA" 
/V61B 'SATISFECHO FORMA EXP AFECTO' 
/V62B 'SATISFECHO RESP FAM SENTIR' 




/V56C 'EDO CIVIL' 
/V57C 'SATISFECHO DISCUCION PROS FAM' 
/V58C 'SATISFECHO COMP SOL PROBLEMAS' 
/V59C 'FAMILIA ACEPTA DESEO NUEV ACT' 
/V60G 'FAMILIA ACEPTA CAMB EST VIDA' 
/V61C 'SATISFECHO FORMA EXP AFECTO' 
/V62C 'SATISFECHO RESP FAM SENTIM' 




/V56D 'EDO CIVIL' 
/V57D 'SATISFECHO DISCUCION PROB FAM' 
/V580 'SATISFECHO COMP SOL PROBLEMAS' 
/V59D 'FAMILIA ACEPTA DESEO NUEV ACT' 
/V600 'FAMILIA ACEPTA CAM EST VIDA' 
/VfelD 'SATISFECHO FORMA EXP AFECTO* 
/V62D 'SATISFECHO RESP FAM SENTIM' 




/V5ÓE 'EDO CIVIL* 
/V57E 'SATISFECHO OISCUCION PROB FAM' 
/V58E 'SATISFECHO COMP SOL PROBLEMAS' 
/V59E 'FAMILIA ACEPTA DESEO NUEV ACT' 
/VéOE 'FAMILIA ACEPTA GAM EST VIDA' 
/V6IE 'SATISFECHO FORMA EXP AFECTO* 
/V62E 'SATISFECHO RESP FAM SENTIM' 




/V56F TEDO CIVIL' 
/V57F 'SATISFEGHÜDISCUCION Pf?OB FAM' 
/V58F 'SATISFECHO COMP SOL PROBLEMAS' 
/V59F "FAMILIA ACEPTA DESEO NUEV AGÍ' 
/V60F 'FAMILIA ACEPTA CAM EST VIDA* 
/V61F 'SATISFECHO FORMA EXP AFECTO' 
/V62F 'SATISFECHO RESP FAM SENTIM' 
/V63F 'CANTIDAD TIEMPO FAM JUNTOS' 
/V64 'FUNCIONALIDAD FAMILIAR'. 
VALLE LABELS 
/V2 1'60-69 AíiOS' 2'70-79 AROS' 3'80-89 AíiOS' 
/V3 1'MASCULINO' 2'FEMENIL' 
/V4 l'SIN ESC' 2*PRIM INC' 3'PRtM COMP* 
/V5 1'HOGAR* 2'PENS O JUBILADO' 3'OBRERO* 4'COMERCIANTE* 5*LAB AGRICOLAS* 
/V6 1*NUEVO LEON* 2*ZACATECAS* 3'SLP' 4'C0AHU1LA' 5*VER,JAL' 6'M1CH,GT0,0G0* 
/v7 i'oatolico' 2*evangelico' 
/V8 1*CONYUGE * 2'CONYUGE, HIJOS Y/O NIETOS* 3'FAMILIARES SEG GRADO' 
/V9 1'CASADO' 2'VIUDO O D1V' 3'UNION LIBRE' 
/VIO 1*1-5 HIJOS* 2*6-9 HIJOS* 3*10-14 HIJOS* 4*15-19 HIJOS* 5'NINGUNO' 
/Vil TO V14 l'SI' 2'NO' 3'NO ESTA JUBILADO* 
/V15 TO V16 l'SI* 2'NO' 3'NO TIENE NIETOS* 
/V17 l'SI' 2'EN OCASIONES' 3'NO' 4'NO TIENE NIETOS' 
/VIS l'SI* 2'NO' 3'OCASIONALMENTE* 4*NO TIENE HIJOS* 
/V19 TO V20 1'USTED MISMO' 2'ESP0SA(0)' 3'HIJOS Y/O NIETOS* 4*FAM SEG 600' 
/V21 l'SI* 2'NO* 3'NO TIENE FAMILIA' 
/V22 l'SI* 2'NO' 
/V23 1*TRABAJ0* 2 * SALLO' 3'SERES QUERIDOS' 4'NO HA PERD NADA' 
/V24 l'SAUJO* 2'TRABAJO* 3'SERES QUERIDOS' 4*1« PODER REC NADA' 
5*N0 HA PERD NADA5 
/V25 l*Sl* 2*N0' 
/V26 l'SI* 2*NO* 3'NO SABE DE GRUPOS' 
/V27 1*SI' 2*N0* 3'NO CONOCE' 
/V28 l'VER TV* 2'TEJER,BORDAR,COSER* 3'LEER* 4'VER PASAR GENTE' 
5'PLAT/JUGAR HIJOS/NIETOS' 6'MANT ACTIVO* 7'NINGUNA ACTIVIOAD' 
/V29 TO V30 l'UO MISMO* 2'ESP0SA(0)* 3'HIJ0S-«IET0S'4'FAM SEGUNDO GDO' 
/V31 1'BUENA* 2'REGULAR' 3*DEFICIENTE* 4'NO SABE JUZGAR' 
/V32 1'ALIMENTARSE' 2'MANT AGT* 3'TRABAJAR' 4'NO FUMA Y/O BEBE' 5'NINGUNA' 
/V33 l'SI* 2'NO* 3'NO SABE' 
/V34 l'Si' 2'NO* 3'NO SABE SI FALTARIA* 
/V35 l'VER CREO NIETOS* 2'MEJORAS CASA' 3'NO FALTA NADA' 
/V36 l'SI' 2'NO' 
/V37 TO V44 l*CASl SIEMPRE* 2'ALGUNAS VECES' 3'CASI NUNCA'' 
/V45 1'NUCLEAR' 2' EXTENOIOA' 3'COMPUESTA' 
/V46 TO V52 l'CASl SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASI NUNCA* 
/V53A 1*18-29 AfKíS' 2'30-39 AÑOS' 3'40-49 AÑOS' 4'50-59 AROS* 5*N0 TIENE FAM' 
/V54A 1'MASCULINO' 2'FEMENINO' 3'NO TIENE FAM' 
/V55A 1'HOGAR* 2'CARERO' 3'COMERCJANTE' 4'TEG PROFESIONISTA' 5'DESOCUPADO' 
6'NO TIENE FAM' 
/V56A I'SO-TERO' 2'CASADO' 3'VIUDO-DIV' 4'UNION LIBRE' 5'NO TIENE FAM' 
/V57A TO VÓÜA l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASt NUNCA' 4'NO TIENE FAM 
/V61A l'CASI SIEMPRE' 2'ALGIAS VECES' 3'NO TIENE FAM' 
/V62A l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASi ÑISCA' 4'NO TIENE FAM' 
/V63A l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'NO TIENE FAM' 
/V53B 1' 18-29 AfJOS* 2'30-39 AÑOS' 3'4CW*9 AÑOS' 4'50-59 AROS' 
5'SOLO TIENE l FAM' 
/V54B l'MASCULINO' 2'FEMENINO' 3'BOLO TIENE 1 FAM' 
/V55B 1*HOGAR' 2'OBRERO' 3'COMERCIANTE' 4'DESOCUPADO' 5'SOLO TIENE 1 FAM' 
/V56B 1'SOLTERO' 2'CASADO' 3'VIUJO-DIV' 4'UNION LIBRE' 5'SOLO TIENE 1 FAM' 
/V57B l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CAS1 NUCA' 4'S0L0 TIENE 1 FAM' 
/V58B l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'S0L0 TIENE 1 FAM' 
/V59B TO V62B l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASI NUNCA' 
4'SQLO TIENE 1 FAM' 
/V63B l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'SOLG TIENE 1 FAM' 
/V53C 1'18-29 AÑOS' 2'30-39 AÑOS' 3'40-49 AROS' 4'50-59 AROS' 
5'SOLO TIENE 2 FAM' 
/V54C L'MASCULINO' 2'F£MENIN0' 3'SOLO TIENE 2 FAM' 
/V55C 1'HOGAR' 2'0BRER0' 3'DESOCUPADO' 4'S0L0 TIENE 2 FAM' 
/V56C 1'SOLTERO' 2'CASAD0' 3'VIUDO-OIV 4'UNION LIBRE' 5'SOLO TIENE 2 FAM' 
/V57C l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASI NUNCA' 
4'SOLO TIENE 2 FAM' 
/V5SC l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'S0L0 TIENE 2 FAM' 
/V59C TO V60C l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CAS1 NUNCA' 
4'SOLO TIENE 2 FAM' 
/VólC TO V62C l'CASI SIEMPRE' 2'CAS1 NUNCA' 3'B0L0 TIENE 2 FAM' 
/V63C l'CASI SIEMPRE' 2'S0L0 TIENE 2 FAM' 
/V530 1'18-20 AROS' 2'30-39 AfiOS' 3'40-49 AROS' 4'50-59 AÑOS' 
5'SOLO TIENE 3 FAM' 
/V540 1'MASCULINO' 2'FEMENINO' 3'SOLO TIENE 3 FAM' 
/V550 1'HOGAR' 2'0BRER0' 3'COMERCIANTE' 4'SOLO TIENE 3 FAM' 
/V56D 1'SOLTERO' 2'CASAD0' 3'S0L0 TIENE 3 FAM' 
/V57D l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASI NUNCA' 
4'SOLO TIENE 3 FAM' 
/V58D l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'SOLO TIENE 3 FAM' 
/V590 TO V60D l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASI NUNCA' 
4'BOLO TIENE 3 FAM' 
/VÓ1D l'CASI SIEMPRE' 2'S0L0 TIENE 3 FAM' 
/V620 l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'A0L0 TIENE 3 FAM' 
/Vfc3D l'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'CASI NUNCA' 4'SOLO TIENE 3 FAM' 
/V53E l' 18-29 AflOS' 2'30-39 AfJOS' 3'SOLO TIENE 4 FAM' 
/V54E l*FEMENINO' 2'SOLO TIENE 4 FAM' 
/VS5E I'HOGAR* 2*OBRERO' 3'S0L0 TIENE 4 FAM' 
/V56E 1'SOLTERO* 2'CASADO' 3'SOLO TIENE 4 FAM' 
/V57E TO VÉOE I'CASI SIERRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'S0L0 TIENE 4 FAM* 
/V61E I'CASI SIEMPRE' 2'SOLO TIENE 4 FAM' 
/V62E TO V63E I'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3*S0L0 TIENE 4 FAM' 
/V53F 1'30-39 AROS' 2'SOLO TIENE 5 FAM' 
/V54F 1'MASCULINO' 2'SOLO TIENE 5 FAM' 
/V55F POBRERO' 2'TEC PROFESIONISTA' 3'S0L0 TIENE 5 FAM' 
/V56F 1'CASADO* 2'SOLO TIENE 5 FAM' 
/V57F TO V59F I'CASI SIEMPRE' 2'ALGUNAS VECES' 3'S0L0 TIENE 5 FAM* 
/V60F I'CASI SIEMPRE' 2'CASI NUCA* 3'S0L0 TIENE 5 FAM' 
/V6JF TO VÓ2F l'CASÍ SIEMPRE' 2'SOLO TIENE 5 FAM' 
/V63F I'CASI SIEMPRE' 2'S0L0 TIENE 5 FAM' 
/V64 I 'FUNCIONAL' 2'MODE FUNC' 3'0ISFUNCI0NAL'. 
/ 

